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AVER  TISSE  MENT. 


I j i v R É par  goût  3 comme  par 
état , au  traitement  des  hernies  , j’ai 
fait  tous  mes  efforts  pour  mériter 
la  confiance  des  perfonnes  affligées 
de  cette  infirmité.  L’un  des  princi- 
paux devoirs  de  l’homme  qui  prati- 
que l’art  de  guérir  en  général  ou 
quelqu’une  de  les  branches  en  parti- 
culier , eft  lans  doute  , lorfqu’il  ne 
peutguérir  une  maladie,  delà  rendre 
fiipportabîe , d’en  écarter  lesaccidens 
d’en  arrêter  les  progrès.  C’eft 
dans  la  vuederemplir  cet  important 
devoir  que  j’ai  compofé  ce  Précis 
des  connoiflances  les  plus  néceflaires 
aux  perlonnes  qui  traitent  les  her- 
nies , ainfi  qu’à  celles  qui  les  portent. 
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L’expérience  m’a  montré  nombre 
de  fois  combien  il  importe  à ces 
dernières  de  connoître  leur  état , 
les  précautions  qu’il  exige  , la 
nature  & les  caufes  des  accidens 
qui  peuvent  les  aflailîir  , à la  cam- 
pagne , en  voyage  , enfin  dans  les 
lieux  éloignés  des  fecours  fages  &r 
méthodiques , les  feuls  qui  puiflent, 
en  cette  occafion,  profiter  au  ma- 
lade ou  du  moins  ne  lui  pas  nuire. 
Dans  mille  circonftances , la  con- 
duite ina&ive  , mais  éclairée  , de 
la  perfonne  qui  fouffre , eft  préfé- 
rable aux  tentatives  hardies , impru- 
dentes , dangereufes , qu’un  faux 
favoir  fuggère  à des  praticiens  peu 
familiarifés  avec  la  matière  que 
nous  traitons. 

C’eft  principalement  aux  malades 
eux-mêmes  que  je  deftine  es  Précis. 
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On  les  voit  fouvent  demander  aux 
Chirurgiens  herniaires  des  princi- 
pes de  conduite , des  avis  dont  ils 
pu i lient  faire  ufage  , dans  les  diffé- 
rentes modifications , complications 
ou  accidens  de  leurs  maladies.  Pour 
leur  donner  les  confeils  qu’ils  de- 
mandent & les  mettre  à portée 
d’en  faire  un  ufage  utile  , il  faut 
en  quelque  forte  les  initier  dans 
fart  du  Chirurgien  herniaire  ; & 
c’ell  ce  que  j ’ai  tâché  de  faire  dans 
cet  écrit.  Puiffe  fon  utilité  répondre 
à l’intérêt  que  m’infpire  leur  affli- 
geante (ituation  ! L’homme  atteint 
d’une  hernie  , fans  fouffrir , effc 
véritablement  à plaindre  ; il  infpire 
la  plus  vive  commifération.  En 
apparence , il  peut  jouit  de  tous 
les  plaifirs  de  la  vie , & craint  de 
s y livrer  j il  fe  fent  propre  à tous 
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les  exercices  , & n’ofe  s’en  per- 
mettre aucun  ; tous  les  alimens 
fains  excitent  fon  appétit,  & l’ex- 
périence le  force  de  fe  priver  de 
tous  ceux  qui  troubleraient  le  calme 
de  fes  entrailles  ; il  adore  une  tendre 
époufe , il  peut  la  rendre  heureufe 
par  fes  embraffemens  , & il  fe  voit 
forcé  de  mettre  dans  fes  tranfports 
une  prudence,  une  circonfpe&ion 
& , fî  j’ofe  le  dire , des  procédés 
méthodiques  qui  les  glacent  : me- 
furés  par  la  froide  raifbn , ils  en 
deviennent  plus  propres  mille  fois 
à exciter  la  pitié , qu’à  dévelop- 
per ce  fentiment  impétueux , ce 
délire  tendre,  cet  abandon  délicieux 
qui  font  les  plus  doux  charmes  du 
lien  conjugal. 

Mais  ce  rielt  là  qu’une  partie 
des  chagrins  que  XHcrniJle  éprouve» 
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On  fe  rappelle  ce  convive  infor- 
tuné, qui  voyant  un  glaive  fufpendu 
fur  fa  tête , fent  l’appétit  difparoître, 
n’ofe  approcher  la  main  du  mets 
qui  le  tente  ; la  crainte  glace  fes 
eiprits , il  craint  que  le  glaive  me- 
naçant ne  fe  détache  & n’arrofe 

J 

de  fon  fang  , des  mets  qu’il  dé- 
daigne. Tel  le  malheureux  Her- 
nifte  j fans  ceffe  occupé  des  accidene 
qui  le  menacent , ne  voit  qu’eux, 
La  crainte  de  mourir  l’empêche  de 

m 

vivre  j fous  l’apparence  d’un  hom- 
me , il  n’eft  qu’une  ombre  dans  la 
fociété. 

Pour  comble  de  maux,  forcé  de 
fe  refufer  à mille  plaifirs  qu’on  le 
croit  en  état  de  partager , il  éprouve 
des  inftances  importunes  qui  le 
tuent , & qu’il  ne  peut  faire  ceffe.tr,, 
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parce  qu’il  n’ofe  divulguer  la  raifon 
trop  légitime  de  fes  refus.  Une 
faufle  honte  le  retient.  Son  infirmité 
n'eft  pas  du  nombre  de  celles  qu’on 
avoue  -,  le  préjugé  s’y  oppofe  & 
fait  expirer  fur  les  lèvres  l’aveu 
prêt  à s’échapper. 

D’où  peut  venir  ce  préjugé  qui 
fait  une  forte  de  flétriflure  d’une 
infirmité  qui  n’a  pour  l’ordinaire 
rien  de  difforme , & dont  la  caufe 
eft  fi  naturelle  ? ce  feroit  remonter 
bien  haut  que  d’en  chercher  la 
fource  chez  les  Hébreux.  On  fait 
que  parmi  ce  peuple  les  defcentes 
excluoient  du  Sacerdoce.  Dans  le 
Chapitre  XXI  du  Lévitique  , le 
Seigneur  dit  à Moyfè  : parlez  aux 
Prêtres , Enfans  d’Aaron , & dites- 
leur  : » Si  un  homme  d’entre  les 
p familles  de  votre  race , a une  her~ 
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» nie  ( Jl  herniofus  ) , il  n’offrira 
y>  pas  les  pains  à Ion  Dieu , il  n’ap- 
» prochera  pas  du  miniftère  de  Ton 
» Autel  «.  Ce  préjugé  défavorable 
auroit-il  fa  Source  dans  l’opinion 
où  l’on  pou  voit  être  autrefois , que 
la  hernie  appelloit  néceffairement 
la  mutilation  ? mais  la  mutilation  , 
comme  moyen  curatif,  eft  égale- 
ment profcrite  par  les  dogmes  de 
l'Art , par  la  voix  de  la  confcience , 
de  par  les  Loix  de  l’Etat.  Me  fera- 
t-il  permis  de  le  dire,  futile  pros- 
cription de  cette  opération  barbare 
doit  êtremife  au  nombre  des  caufes 
qui  font  qu’on  voit  aujourd’hui 
plus  de  perfonnes  atteintes  de  her- 
nie qu'on  n’en  voyoit  autrefois. 

L’Art  de  guérir  chez  nos  Peres , vi- 
goureux^ ferme  comme  leurs  carac- 
tères, n’admettoit  point  les  ména- 
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gemens , il  ne  favoit  pas  termoyer . 
Toute  hernie  opérable , fur-tout  la 
bubonocële  , de  toutes  la  plus  fré- 
quente , étoit  opérée.  Quelques 
malades  guérifloient  ;plufieurs  mou- 
roient  ; un  petit  nombre  rechûtoit , 
&:  ceux-ci  reftoient  feuls  pour  for- 
mer la  clafife  des  Hernijles. 

L’Art  devenu  plus  doux,  plus 
humain  , en  fe  perfectionnant , a 
cru  que  c’étoit  travailler  utilement 
pour  la  fociété  que  de  conferver 
un  homme,  quoiqu’il  ne  fût  plus 
propre  à rompre  des  lances  dans  les 
batailles  ou  dans  les  tournois  5 il 
n’a  plus  donné  la  mort  en  cherchant  à 
délivrer  d’une  infirmité  fupportable 
& rarement  funefte.  UHernijle  docilfr 
à lès  confeils , a parcouru  fans  acci- 
dent &r  prefque  fans  danger , la  car- 
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ntre  paifible  de  l’état  qu’il  avoir 
emb  raflé. 

Le  nombre  des  perfonnes  attaquées 
de  hernie  doit  donc  être  aujourd’hui 
moins  nombreux  qu’autrefois  , de 
tons  les  individus  qui  trouvoient 
la  mort  dans  l’opération  hardie  & 
dangereufe  dont  ils  attendoient  la 
guérifon  de  leur  infirmité. 

C’eft  à l’art  des  bandages  perfec- 
tionnés , qu’on  doit  la  profcription 
delà  cure  incertaine  & dangereufe, 
qui  pour  conferver  la  vie  aux  mala- 
des , les  privoit  d’une  partie  des  or- 
ganes deftinés  à la  tranfmettre.  Car, 
on  n’en  fauroit  douter,  fi  nos  Peres 
enflent  connu  l’art  de  contenir  la 
bubonocèle  d'une  manière  invaria- 
ble , lûre , &:  peu  gênante , ils  fè 
feroient  abftenus  d’une  opération, 
dont  ils  ne  pouvoient  fe  diffimuler 
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l'incertitude  & les  dangers.  Cefi 
en  France  & principalement  dans  la 
Capitale,  que  l’art  de  bien  conftruire 
un  brayer  ou  bandage  , a pris 
naiflance  & reçu  fes  perfections, 
C’eft  dans  la  Capitale  que  le  con- 
cours des  lumières  & le  choc  des 
opinions  ajoutent  fans  cefle  des  per- 
fections nouvelles  aux  qualités  qui 
rendoient  déjà  fi  recommandables 
6c  fi  précieux  les  bandages  qu’on  y 
confirait.  Envain  des  modèles  de 
toutes  les  formes  fe  répandent-ils 
dans  les  provinces  ; les  Artiftes  qui 
les  habitent  ne  parviennent  que  dif- 
ficilement à les  imiter  , je  ne  dis  pas 
dans  l’élégance , la  légèreté  jointe  à 
la  folidité,  mais  dans  la  qualité  feule 
eflentielle,  la  fureté.  La  plupart  des 
Royaumes  étrangers  font  à cet  égard 
bien  au-delTous  de  nos  Provinces  : 
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j’ai  vu  des  bandages  conftruits  dans 
le  Nord  &:  dans  le  Midi,  même 
dans  les  villes  célèbres  par  la  culture 
des  Arts , & ils  ne  m’ont  offert  pour 
la  plupart,  que  des  maffes  lourdes 
grollières,  telles  à-peu-près  qu’on 
les  conftruifoit  en  France,  dans  le 
liecle  des  Paré , des  Pigrai , des  Fran- 
co , & telles  à-peu-près  qu’on  les 
trouve  encore  au  fein  même  de  la 
Capitale  , dans  les  boutiques  des 
bourliers  & autres  artifans.  Il  efl 
bien  étonnant  que  parmi  les  jeunes 
Elèves  envoyés  à Paris  par  différens 
Souverains,  pour  fe  perfectionner 
dans  la  Chirurgie,  on  n’en  deftine 
pas  quelqu’un  d’une  manière  fpécia- 
le,  à l art  du  Bandagifte  ! Dans  une 
armée  un  foldat  avec  une  hernie 
mal  contenue,  eft  bien  peu  de  chofe  j 
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affermi  par  un  bon  bandage , il  eft 
tout  ce  qu’il  peut  être. 

Mais  je  m’écarte  de  mon  princi- 
pal objet  j c’eft  pour  les  Hernifies 
eux-mêmes  que  j’écris.  Si  j'ai  fçu 
réunir  dans  ce  petit  Ouvrage , les 
connoiflances  dont  ils  ont  befoin 
pour  connoître  leur  état  & faifir 
l’efprit  des  maximes  de  conduite 
qui  leur  font  néceflaires  pour  fe 
garantir  des  aceidens  dont  ils  font 
menacés  , j’aurai  rencontré  le  but 
que  je  cherchois  & reçu  toute 
la  récompenfe  que  j’en  attendois. 


N.  B.  J’ai  cru  qu’il  ferait  utile  de  join- 
dre à cet  Ouvrage  deux  Figures.  La 
première  indique  les  régions  & les  ouver- 
tures naturelles  du  bas-ventre  > La  deu- 
xième donne  une  idée  de  la  formation 
d’une  hernie , tkc. 
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DES 

HERNIES. 

La  hernie,  ou  de  fc  en  te , eft  une  tu- 
meur formée  par  le  déplacement  de 
quelqu’une  des  parties  contenues  dans 
la  cavité  du  bas-ventre. 

Avant  d’expofer  les  caufes,  les  li- 
gnes, la  cure,  &c.  de  cette  maladie  j 
nous  croyons  qu’il  efl:  utile  de  donner 
une  defcription  abrégée  des  parties 
renfermées  dans  la  cavité,  & de  celles 
qui  en  forment  les  parois  ; afin  de 
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mettre  nos  lecteurs  à portée  de  recon- 
noître  cette  maladie  > ôc  d’y  porteries 
fecours  quelle  exige. 

Du  bas-y  entre. 

' Le  bas-ventre , ou  l’abdomen , eft  la 
plus  grande  des  cavités  du  corps.  Elle 
occupe  Pefpace  compris  entre  la  poi* 
trine  & les  extrémités  inférieures  ; 
s’étend  depuis  la  partie  antérieure  du 
tronc  5 jufqu’à  la  poftérieure,  & depuis 
lin  côté  jufqu’à  l’autre.  Elle  eft  bornée 
en  haut  par  le  diaphragme , mufcîe 
très  - mince  & en  grande  partie  aponé- 
vrotique  j il  forme  la  cloifon  qui  fé- 
pare  le  bas-ventre  d’avec  la  poitrine» 
Il  s’attache  par  fa  circonférence  à la 
face  interne  des  dernières  côtes  , 8c 
en  arrière  à la  colonne  vertébrale.  Sa 
face  inférieure  concave , forme  la 
voûte  du  bas -ventre  8c  recouvre  le 
foie>  l’eftomac  , &c.  La  face  fupé- 
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rieure  convexe,  terme  le  plancher  de 
la  poitrine,  Sc  répond  au  cœur  & aux 
poumons,  il  eft  percé  de  deux  gran- 
des ouvertures  , dont  l’une  , dans  le 
centre  tendineux  ou  nerveux  , laiîTe 
palier  la  veine  cave  inférieure  j & l’au- 
tre 7 dans  la  portion  charnue , eft  oc- 
cupée par  l’œfophage.  Ce  mufcle  eft 
un  des  principaux  organes  de  la  i ex- 
piration. Il  fert  aufli  beaucoup  aux 
fonctions  des  vifeères  abdominaux  en 
contrebalançant  l’aétion  des  mufcles 

j 

du  bas-ventre. 

Le  bas-ventre  eft  borné  en  bas  par 
des  parties  qu’il  feroit  trop  long  d’énu* 
mérer  * mais  la  plus  remarquable  de 
toutes  eft  une  efpèce  de  cloifon  for- 
mée par  le  reieveur  de  l’anus.  La  plus 
épaifte  des  parois  du  bas- ventre  eft 
celle  qui  occupe  la  partie  poftérieurej 
car  outre  plufieurs  mufcles  fort  épais, 
il  y a encore  les  vertèbres  des  lombes 
8c  l’os  facrumf 
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La  paroi  antérieure , celle  qui  nous 
importe  le  plus  de  connoître,  eft  for- 
mée par  plufieurs  plans  charnus,  ap- 
pelés en  général,  mufcles  du  bas-ven- 
tre. Les  parois  latérales  font  formées 
en  haut  par  les  dernières  faillies  cotes, 
8c  par  des  portions  des  mufcles  du 
bas-ventre  ; dans  le  milieu  , par  ces 
mufcles  feulement;  Sc  en  bas , par  les 
os  des  iles  ou  des  hanches. 

Pouralligner  avec  plus  de  précifion 
les  différents  points  du  bas-ventre  , 
on  l5 a divifé  en  trois  régions  princi- 
pales. La  plus  élevée  fe  nomme  ré- 
gion épigaftrique  ; la  région  moyenne 
fe  nomme  ombilicale;  enfin  l’infé- 
rieure s’appelle  région  hypogaftrique. 

La  première  occupe  toute  l’éten- 
due qui  fe  trouve  au-deffus  de  trois 
travers  de  doigt  de  l’ombilic , 8c  fa 
partie  moyenne  conferve  le  nom  d’épi- 
gaftre.  Ses  parties  latérales  fe  nom- 
ment hypochondres.  La  région  omr 


biiicale  conferve  dans  fon  milieu  le 
rom  d’ombilic  j fes  côtés  fe  nomment 
les  flancs. 

La  dernière  région  fe  nomme  hypo- 
g?.f:;*ique.  Elle  commence  aa-deffous 
de  trois  travers  de  doigt  de  l’ombilic  , 
& fe  trouve  terminée  en  bas  par  les 
parties  génitales  , le  periné,  &c. 

O ii  a divifé  cette  région  en  deux 
autres  , dont  l’une  eft  fupérieure  , & 
l'autre  j inférieure.  La  fupérieure  fe 
r mime  proprement  région  hypoga- 
lrrmnj;  elle  s’étend  depuis  la  région 
ombilicale,  jufqtfau  pubis  ou  à l’émi- 
nence recouverte  de  poils,  dans  Tâge 
adulte.  Le  milieu  de  cette  région  cou- 
ferve  le  nom  d’hypogaftre  ; les  côtés 
fe  nomment  les  régions  iliaques.  La 
r non  inférieure  fe  nomme  région  du 
; in  > le  milieu  en  conferve  ie  nom, 
ce  les  cotés  fe  nomment  les  aînés. 

Cn  a encore  divifé  le  bas-ventre 
en  parties  contenantes , & en  parties 


[ 6 ] 

contenues.  Les  premières  forment  les 
enveloppes  de  la  cavité,  & les  der- 
nières font  celles,  qui  par  leur  dépla- 
cement conftituent  les  hernies. 


Les  parties  contenantes  du  bas- 
ventre  font  la  peau  ou  tégumens  com- 
muns , le  tiflu  cellulaire,  la  graille 
les  mufcles , beaucoup  de  vaifleaux 
& de  nerfs  , enfin  le  péritoine. 

La  peau  eft  une  membrane  épaiffe , 
d’un  tifTu  fort  ferré  , compofée  de 
plufieurs  fortes  de  fibres,  dont  l’en- 
trelacement eft  très-difficile  à déve- 
lopper , étant  fait  en  tout  fens,  à-peu- 
près  comme  l’étoffe  d’un  chapeau.  Son 
épaiffeur  & faconfiftance  varient  dans 
les  différents  points  du  bas- ventre.  Ce 
tilfu  réfifte  au  déchirement , il  prête 
en  tout  fens,  5c  reprend  enfuite  fon 
étendue  ordinaire , comme  on  le  voit 
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par  l’embonpoint,  la  grofteffe,  Miy- 
dropifie  Sc  les  très-grandes  hernies» 
Son  ufage  principal  eft  de  défendre 
les  parties,  qui  en  font  recouvertes  > 
des  injures  des  corps  extérieurs. 

Le  tiiTii  cellulaire  eft  la  trame  de 
toutes  nos  parties.  11  eft  formé  de  fi" 
bres  de  de  lanières  entrelacées  en  tout 
fens  , lai  fiant  entr’elles  des  efpaces 
occupés  en  général  par  la  graille.  Ce 
tu: u fert  de  lien  à toutes  nos  parties, 
de  il  entre  dans  leur  formation— 

La  graifte  eft  un  fuc  huileux,  jau- 
nâtre-, plus  ou  moins  confiftant  chez 
les  différents  individus.  11  fert  à ln- 
h ri;  er  , par  fa  tranftudation  , la  fur- 
face  de  nos  parties , de  à faciliter  le 
mouvement  de  celles  qui  l’avoifinent. 

Les  vaiiTeaux  & les  nerfs,  qui  fe 
ci  :b aent  dans  l’épaifieur  des  parois 
du  bas  ventre  , n’ont  rien  de  parti- 
culier qui  doive  nous  occuper. 

Les  mufcles  du  bas-ventre  font  les 
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parties  les  plus  eflentielles  àconnoître, 
relativement  aux  hernies  } car  outre 
que  leur  action  eft  la  caufe  la  plus 
ordinaire  de  cette  maladie , ils  pré- 
fer,  te  nt  d’ailleurs  des  ouvertures  par 
lefquelles  paient  ordinairement  les 
parties  oui  font  contenues  dans  la  ca- 
vité j &c  forment  les  hernies 

Ces  mufcles  font  au  nombre  de 
dix,  cinq  de  chaque  côté,  Lavoir  : 
deux  grands  obliques  , deux  petits 
obliques,  deux  tranfverfes,  deux  droits 
& deux  pyramidaux. 

Les  mufcles  grands  obliques  , ou 
obliques  defcendants,  font  immédia- 
tement au-deflbus  de  la  peau.  Ils  re- 
couvrent les  petits  obliques  \ ils  s’atta- 
chent, en  haut,  à l’extérieur  des  der- 
nières cotes,  ôc  en  bas  par  une  large 
aponévrofe  à la  crête  des  os  des  han- 
ches 2c  au  pubis. 

Les  petits  obliques,  ou  obliques 
afcendants,  font  placés  au-defîeus  de 
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ceux-ci  & fur  les  mufcles  tranfverfes* 
lis  s’attachent,  en  haut,  au  bord  infé- 
rieur des  dernières  faillies  cotes , 8c 
en  bas  à la  crête  de  l’os  des  hanches. 
Les  tranfverfes  font  placés  encore 
plus  profondément  au-delfous  des 
petits  obliques,  Se  immédiatement 
fur  le  péritoine.  Ils  s’attachent  en  haut 
a la  face  interne  des  côtes,  & en  bas 
à la  crête  des  os  des  iles. 

Ces  trois  paires  de  mufcles  fe  con- 
fondent en  devant  par  leurs  aponé- 
vrofes , 5e  forment  une  double  gaine 
pour  les  mufcles  droits. 

Les  deux  mufcles  droits  font  pla- 

i 

ccs  a la  partie  antérieure  de  l’abdo- 
rnen  enveloppés  des  lames  aponévro- 
tiques  des  £x  mufcles  , dont  nous 
venons  de  parler.  Ils  s’attachent  en 
haut  A la  face  anterieure  du  cartilage 

O 

•n;  icine,  6c  aux  cartilages  des  cler- 
cs 

nières  vraies  côtes  &:  en  bas  au  pubis. 
Les  mufcles  pyramidaux  n’exiftenc 
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pas  dans  tous  les  fujets  , & ils  varient 
fou  vent  en  nombre.  Ils  s’attachent  en 
bas  au  pubis  , devant  les  attaches  des 
mufcles  droits  , & vont  de  là  s’atta- 
cher à trois  ou  quatre  travers  de  doigt  9 
au-defius  fur  les  côtés  de  l’entrelace- 
ment commun  des  aponévrofes  des 
mufcles  obliques  & tranfverfes  : en- 
droit  que  les  Ânatomiftes  ont  nommé 
la  ligne  blanche.  Cette  ligne  règne 
exactement  dans  le  milieu  de  la  par- 
tie antérieure  de  l’abdomen,  & s’étend 
depuis  la  partie  inférieure  du  ftcrnum 
jufqu’au  pubis.  Elle  eft  interrompue 
dans  fon  milieu  par  l’ombilic.  La  por- 
tion de  cette  ligne,  qui  eft  au- défiais 
de  l’ombilic,  eft  plus  large  que  celle 
qui  eft  au-delïoiis.  On  y remarque 
quelquefois  des  écartemens  entre  les 
mailles  aponévrotiques  5 & cette  dif- 
poficion  peut  donner  lieu  à des  her- 
nies. 

Les  ouvertures  naturelles,  & les  plus 
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connues  des  mufcles  du  bas-ventre  a 
font  au  nombre  de  cinq  : l’une  à la 
partie  antérieure  & moyenne,  connue 
lo us  le  nom  d’anneau  ombilical  ou 
nombril;  cette  ouverture  exifte  feule- 
ment dans  les  fujets  très-jeunes  : deux 
au  nommées  les  anneaux  : enfin  les 
deux  arcades  crurales  ; mais  on  peut 
ajoutera  ces  ouvertures  les  échancrures 
L.crofciatiques  , & les  trous  obtura- 
teurs. 

L’anneau  ombilical  eft  fitué  à,  la 
partie  moyenne  de  la  ligne  blanche 
dans  1 écartement  des  fibres  aponé- 
vrotiques  , dans  laquelle  il  fe  trouve. 
11  eft  1 arge  dans  le  foetus  où  il  laiflfe 
palier  le  cordon  des  vaiüeaux  ombi- 
licaux, par  le  moyen  duquel  il  tke  fa 
nourriture  : mais  après  la  naiflance  ce 
cordon  s’oblitérant,  l’ouverture  qui  lui 
nonnoit  p a liage  s’efface  entièrement. 

L’anneau  inguinal  eft  cette  ouver- 
ture ovalaire  que  l’on  trouve  de  cha- 

A 6 
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que  coté  à la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre,  dans  ia  région  de  laine.  Cette 
double  ouverture  exifte  dans  l’un.  & 
l’autre  fexe  : mais  elle  eft  plus  grande 
dans  l’homme  que  dans  la  femme. 
Sa  forme  eft  ovalaire,  obliquement 
de  haut  en  bas,  & de  dehors  en  de-* 
dans.  Elle  eft  formée  par  l’écartement 
de  deux  bandelettes  aponévrotiques 
du  mufcle  grand  oblique,  qui,  par- 
venu à l’épine  antérieure  & fupérieure 
de  fos  des  iîes,  defcend  par  une  large 
aponévrofe  en  devant  & en  dedans, 
vers  le  pubis.  Avant  d’y  arriver,  elle 
fe  divife  en  deux  prolongemens  qui 
îaiflent  entr’eux  l’ouverture  ovale  dont 


nom  de  ligament  de  Fallope  ou  de 
Poupart , & les  prolongemens  fe  nom- 
ment piliers.  La  partie  fupérieure  du 
ligament  de  Fallope  fe  continue  avec 
le  refte  de  l’aponévrofe  du  grand  obli- 
que. 


Le  bord  inférieur  laide,  entre  lui 
& 1 a grande  échancrure  anterieure  du 

O 

baflîn , un  efpace  confidérable  nommé 
arcade  crurale.  Les  fibres  de  ce  bord 
font  d'ailleurs  entrelacées  avec  les  apo- 
névrofes  de  l'enveloppe  de  la  cuifife. 

L’extrémité  externe  & fupérieure 
cil  ligament  s'implante  a l’épine  an- 
terieure & fupérieure  de  l’os  des  fies* 
L’extrémité  inférieure  & interne  fe 
termine  par  les  deux  piliers.  L’un  d’eux 
ci:  nommé  fupérieur  antérieur  ou  in- 
terne ^ l'autre,  inférieur  poftérieur  ou 
externe.  Le  fupérieur  pâlie  devant  la 
fvmphyfe  du  pubis  où  il  s’entrecroife 
en  X avec  fon  fembîable,  & va  s’im- 
planter devant  le  pubis  du  côté  oppofé, 
L infcrieur  plus  court,  mais  un  peu 
plus  gros,  préfente  une  efpèce  de  gout- 
tière dans  fa  partie  fupérieure,  de 
s’attache  aa  pubis  de  fon  côté* 
L’ervdroit  de  la  réunion  des  deux 


L 14  ] 

piliers  eft  affermi  par  des  fibres  en- 
trelacées en  tout  fens. 

Les  ufaees  de  Panneau  inguinal, 
font  de  lailfer  paffer  le  cordon  des 
vaifïeaux  fpermatiques  dans  l’homme, 
& le  ligament  rond  dans  la  femme. 
Ces  deux  ouvertures  font  le*  liège  le 
plus  ordinaire  des  hernies. 

L'arcade  crurale  eft  l’efpace  qui  fe 
trouve  entre  le  ligament  de  Fallope 
& l’échancrure  antérieure  du  baffin. 
Cet  efpace  eft  beaucoup  plus  grand 
chez  les  femmes,  parla  plus  expofées 
que  les  'hommes  aux  hernies  de  cette 
partie. 

Le  ligament  de  Poupart , en  des- 
cendant de  l’épine  fupérieure  de  l’os 
des  iles  au  pubis , fe  replie  fur  lui- 
même,  comme  les  ofiers  fur  le  bord 
d’un  panier  , difpofïtion  qui  donne 
de  l’épaiiTeur  & de  la  force  à cet 
endroit  de  l’aponévrofe.  Les  arcades 
crurales  font  occupées  par  les  mufcles 
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pfoas  3c  iliaque  ; le  mafcle  pectine  y 
les  va i fléaux  3c  les  nerfs  cruraux. 

Les  mufcles  de  l’abdomen  ont  pour 
ufaçe  de  fléchir  la  poitrine  fur  le  baf- 
lin,  3c  réciproquement  le  baflïn  fur  la 
poitrine.  Ils  agilfent  fur  les  parties 
contenues  dans  le  bas-ventre > & par 
Lelpèce  de  bdlotement  qu’ils  excitent 
dans  la  cavité,  à i’efiomac  5 aux  in- 
te  (tins  , au  foie  & autres  parties  5 ils 
facilitent  la  di^efcion,  la  lécrérion  & 

O 1 

lexcrction  des  urines _>  3c c. 

Le  péritoine  eft  une  tunique  mem- 
braneufe,  qui  non-feulement  tapiffe 
toute  la  face  interne  des  parois  du 

j. 

bas-ventre  > mais  encore  les  parties 
qui  v font  contenues;  & leur  fournit 

1 J J 

dos  tuniques  & des  ligamens  qui  les 
tiennent  dans  une  pofition  refpedtive. 

La  face  interne  du  péritoine  eft 
iiUrente  en  devant,  & fur  les  côtés 
a la  face  interne  des  mufcles  abdo- 
minaux., par  un  tiffli  cellulaire  moins 


r i«  ] 

ferré  aux  environs  de  l’anneau  8c 
de  l’arcade  crurale  3 où  il  fe  conti- 
nue avec  celui  des  cuiiTes;  en  arrière 5 
cette  face  externe  recouvre  les  vif- 
cères  contenus  dans  l’abdomen  , en 
fuivant  leur  pofition  refpeétive  & celle 
des  vaiiïeaux  qui  vont  de  l’un  à l’au- 
tre 3 ou  des  parois  du  bas-ventre  à ces 
mêmes  vifcères.  Cette  face  externe 
n’eft  pas  également  adhérente  à l’ex- 
térieur des  vifcères  ; dans  quelques 
endroits  le  tifîù  cellulaire,  qui  l’v  unit, 
eft  ferré  ; dans  d’autres  3 il  eft  très- 
lâche. 

La  face  interne  du  péritoine  eft 
très-lifle  & trcs-poreufe  5 elle  eft  con- 
tiguë à elle-même  dans  la  plupart  de 
fes  points  5 puifque  la  face  externe 
des  vifcères  renfermés  dans  la  cavité , 
eft  toujours  appliquée  contre  la  face 
interne  des  parois.  Les  porofités  du 
péritoine  laiifent  tranffiider  conti- 
nuellement dans  l’intérieur  du  ba^s- 
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ventre  une  humeur  lymphatique,  qui 
empêche  la  cohélion  de  ces  parties# 
Cette  humeur  eft  rapportée  dans  le 
torrent  de  la  circulation  par  les  vaif- 
feaux  lymphatiques  qui  font  béants 
dans  la  même  cavité. 

Le  péritoine  eft  fufceptible  d’une 
très-grande  extenfion.  La  groflefle , 
fhydropifie  & les  grandes  hernies 
le  prouvent.  Ses  ufages  font  de 
contenir  les  vifeères  du  bas -ventre 
o mme  dans  une  efpcce  de  fac,  qui 
d’ailleurs  s’étend  afïez  par  fes  pro- 
longements pour  fournir  à chacun 
cfeux,  une  tunique  appelée  membra- 
nes fe,  & qui  , en  accompagnant  les 
vanleaux  libres  & flottants  , les  fou- 
tient  en  rapport  mutuel.  Les  princi- 
pe: :<  ligamens  ou  prolongemens  que 
ferme  le  péritoine  font  * le  liga- 
ment fufpenfeur  du  foie  , le  petit  de 
le  grand  épiploon,  le  méfentère,  le 
îijéfocolon  tranfverfe  , Sc  quelques 
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autres  replis  moins  eflentiels  à con- 
noître. 

v " > 

Le  ligament  fufpenfeur  du  foie  i 
ou  la  fauîx  de  la  veine  ombilicale  5 
eft  un  repli , qui , de  la  partie  fripé- 

rieure  & droite  de  la  face  interne  du 

. 

mufcle  tranfverfe  , fe  réfléchit  fous  le 


diaphragme  & fur  le  foie.  Son  prin- 
cioai  ufa^e  eft  de  contenir  dans  l’an 

1 O 

de  fes  bords  la  veine  ombilicale. 


Le  petit  épiploon  eft  un  repli  du 


r.f 


peritome  , qui  de  la  partie  inferieure 
du  foie 3 fe  rend  à la  partie  fupérietire 
de  i’eftomac.  Il  contient  dans  fa  dupli- 


cature  clés  vaifleaux  de  communica- 
tion & des  plexus  nerveux. 

Le  grand  épiploon  eft  de  tous  les 
replis,  le  plus  étendu } il  eft  flottant 
fur  îes  inteftins  , il  defcend  plus  ou 
moins  bas  , fuivant  l’embonpoint  du 
fujet,  Sc  différentes  circonftances  im« 
poflibles  à déterminer.  Il  foutient  les 
vaifleaux  de  communication  de  l’ef- 
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tomac  à Finteftin  colon.  De  tontes 
les  parties  renfermées  dans  le  bas- 
ventre,  après  les  inteftins,  c’eft  celle 
cjui  fait  plus  fouvent  hernie. 

I.e  mcfentère  a été  comparé  à une 
manchette,  par  la  difpofition  de  les 
plis  & l’inégalité  de  fes  bords.  Le 
péritoine,  devant  la  colonne  verté- 
brale , fe  réfléchit  fur  8c  fous  les 
vailleaux  qui  vont  aux  inteftins  grê- 
les , les  recouvre  jufqu’à  en  qu’ar- 
rivé à ces  inteftins  , il  les  embrafïe 
euiiure  pour  former  leur  première 

tunique.  Les  plis  du  méfentère  va- 
rient fuivant  les  circonvolutions  des 
intefti  ns.  Le  bord  de  ce  ligament  , 
repondant  à la  colonne  vertébrale,  eft 
beaucoup  plus  court  que  celui  qui  ré- 
pond  aux  inteftins.  Dans  fa  duplica- 
ta re  on  trouve  des  artères  & des  vei- 
nes fanguines  , des  veines  lymphati- 
ques , des  vai fléaux  chylifères,  des 
glandes  o:  des  plexus  nerveux.  Ce 


prolongement  fait  hernie  à la  faite* 
des  hernies  inteftinales  un  peu  con~| 
iidérables. 

Le  méfocolon  tranfverfe  eft  , à Tare  | 
du  colon  , ce  que  le  méfentère  eft  j 
aux  inteftins  grêles*  11  a la  même 
ftruéture,  les  mêmes  ufages  refpeétifs, 
& enfin  comme  lui  il  peut  fortir  à la 
fuite  de  Pinteftin  auquel  il  eft  attaché. 

Tous  les  points  de  la  face  interne 
des  parois  du  bas-ventre  , étant  reçoit-  j 
verts  du  péritoine  , aucunes  des  par- 
ties contenues  ne  peuvent  fortir  fans 
pouffer  devant  elles  un  prolongement 
de  cette  membrane , qui  leur  forme 
une  enveloppe  que  l’on  nomme  fac 
herniaire.  11  n y a de  hernie  fans  fac 
que  celles  qui  font  la  fuite  de  folâ- 
trons complétés  de  continuité  de  toute 
fépaiffeur  des  parois,  & les  hernies  cle 
vellie  qui,  ordinairement  entraînée  à la 
fuite  des  hernies  inteftinales,  fe  trouve 
derrière  le  fac  de  la  hernie  première. 
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Des  parties  contenues. 

Les  parties  contenues  dans  !e  bas- 
ventre  , font  deftinées  à des  fondions 
particulières  \ les  unes  fervent  à la 
cieeltion.  les  autres  à la  fécrétion  8c 

D 

excrétion  des  urines.,  enfin  les  autres 
à la  génération.  Elles  ne  font  pas  tou- 
tes egalement  expofées  à former  her- 
nie. Nous  nous  bornerons  à l’expo- 
lition  de  celles  qui  peuvent  conftituer 
cette  maladie.  Telles  font  l’épiploon, 
les  inteftins  grêles,  les  gros  inteftins, 
le  méientère,  la  vefiîe,  l’eftomac  , la 
matrice  ôc  fes  dépendances. 

L’épiploon,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit , eft  le  plus  grand  de  tous  les  re- 
plis du  péritoine.  Il  prend  fon  ori- 
gine à l’eftomac,  defcend  de-là  à l’arc 
du  colon  • étant  plus  étendu  que  lef- 
pace  qu’il  parcourt,  il  en  réfulte  un 
pli  tranfverfal  entre  fes  attaches  fu- 
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périeure  & inférieure  ; par  confé- 
quent  il  devient  libre  & flottant  pour 
fe  porter  plus  ou  moins  bas  dans  la 
cavité.  Sa  grandeur  varie  ; on  obferve 
qu’il  eft  moins  grand  chezles  enfans, 
3c  qu’il  a plus  de  longueur  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit  ; longueur 
occaflonnée,  à ce  qu’il  paroit,  par  la 
pofltion  de  l’eftomac.  On  l’a  comparé 
à une  gibecière  7 dont  l’ouverture  fe- 
rait en  haut  & le  fond  en  bas,  mais 
dont  les  parois  feraient  étroitement 
collées  entr’elles.  11  eft  formé  de  deux 
lames  fort  minces,  très-peu  réflftan- 
tes , 3c  comme  pulpeufes  dans  quel- 
ques ftijets.  Ces  lames  font  très-char- 
gées  de  graifle  dans  les  fujets  qui  ont 
de  l’emhonpoinq  elle  y eftdifpofée  par 
bandelettes  irrégulières  j d’ailleurs  l’é- 
piploon eft:  parfemé  d’une  grande  quan- 
tité de  vaifleaux.  O11  ne  peut  y fuivre 
les  nerfs.  Nous  avons  déjà  dit  qu’il  avoit 
pour  ufage  de  contenir  en  pofltion  ref- 


r =s  ] 

p écrive  les  vailfeaux  de  communîca-* 
don  de  l’eftomac  à l’arc  du  colon. 

De  U ejlomac. 

L’eftomac  , ou  ventricule  , eft  une 
poche  mufculeufe  de  membraneufe  > 
placée  a la  partiefupérieure  de  gauche 
de  l'abdomen  , dans  Thypochondre 
gauche,  au-deffous  du  diaphragme  & 
du  foie  , au-deffus  de  l’arc  du  colon 
de  des  inreftins  grêles.  Sa  grandeur 
varie  beaucoup  dans  les  différens  fu- 
jers  de  les  différens  âges.  On  l’a  très- 
bien  comparé  â une  cornetfiufe,  il  en 
a la  figure.  On  obferve  à l’eftomac 
fa  grande  courbure  > qui  eft  tournée 
en  devant  de  en  bas  , de  qui  donne 
naiiïance  au  grand  épiploon  } la  petite 
courbure  qui  a une  direélion  contraire 
â la  première  , de  qui  reçoit  la  termi- 
naifon  du  petit  épiploon } fon  grand 
eul-de-fae  placé  dans  l’hypochondre 


[h]  •' 

gauche  ; le  petit  cul-de-fac  peu  re- 
marquable , & qui  eft  tourné  vers  ie 
côté  droit  j enfin  deux  ouvertures  ; 
foiie  à gauche  & en  haut , elle  eft 
nommée  orifice  cardiaque  , c’eft  la 
terminai  fon  inférieure  de  fœfophage, 
qui  parte  les  alimens  dans  Feftomac. 
L’autre  ouverture  eft  à droite  Sc  con- 
nue fous  le  nom  de  pylore,  elle  s’abou- 
che à l’ouverture  fupérieure  du  canal 
inteftinal  : c’eft  par  là  que  les  matières 
contenues  dans  feftomac,  defcendent 
dans  les  inteftins.  L’eftomac  eft  formé 
de  quatre  tuniques.  La  première , ou 
celle  qui  eft  à l’extérieur  , lui  vient 
du  péritoine  , c’eft  la  tunique  mem- 
braneufe.  Âu-deftous  d’elle  on  trouve 
la  tunique  charnue  unie  à la  mem- 
braneufe  par  du  tiflfu  cellulaire  ; elle 
eftformée  de  fibres  charnues,  dirigées 
en  toute  forte  de  fens.  La  troifième, 
ou  nerveufe  , n’eft  formée  que  de 
tiftii  cellulaire  très-ferré  > parcourue 

par 
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■pfir  des  vaifTeaux  &c  des  nerfs.  Enfin 
1 interne  ou  veloutée  paroîc  être  la 
continuation  de  l’épiderme  qui  recou- 
vre la  peau  de  l’extérieur  du  corps, 
Elle  eft  poreufe  , &c  laide  paffer  dans 
l cftom  tc  le  fuc  gaftrique,  filtré  dans 
des  follicules  glanduleufes  , placées 
entre  les  deux  dernières  tuniques. 
L’eftomac  reçoit  une  très-grande  quan- 
tité de  vailïeaux  de  tout  genre.  11  eft 
le  premier  organe  de  la  digeftion. 

Des  inteflins  ou  boyaux . 

Le  canal  inteftinal  eft  un  conduit 
tortueux,  plus  ou  moins  boflelé  , &c 
replié  fur  lui-même , qui  s’étend  de- 
puis Torihce  pylorique  de  i’eftomac, 
juiqu’à  l’anus.  Les  inteflins  occupent 
la  majeure  partie  du  bas-ventre  , en 
formant  de  nombreufes  circonvolu- 
tions , dont  la  difpofition  varie  à cha- 
que iiiftant  de  U vie;  ils  font  d’aiL 
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leurs  courbés  , de  manière  que  pag 
leur  concavité  ils  font  adhérents  aux 
parois  du  ventre  * par  les  prolonge- 
mens  du  péritoine.  La  convexité  de 
la  courbure  eft  libre  & très-étendue. 
On  la  dit  égale  à fix  ou  fept  fois  la 
longueur  du  corps  dont  les  inteftins 
font  tirés.  Quoique  ce  canal  foit  con- 
tinu dans  tous  fes  points,  pour  affigner 
avec  plus  d’exaéfcitude  la  poftion  de 
fes  différentes  portions , on  les  a dit* 
tinguées  par  des  noms  particuliers. 

La  portion  fupérieure , ou  celle  qui 
eft  immédiatement  continue  à l’efto- 
mac  , étant  moins  ample  que  l’autre  y 
porte  le  nom  dinteftins  grêles  \ on 
nomme  la  dernière,  les  gros  inteftins. 
Chacune  d’elles  eft  fubdivifée  en  trois 
autres.  La  première  des  inteftins  grêles 
fe  nomme  duodénum , la  fécondé  jé- 
junum &c  la  troisième  i/éo/z. 

Le  premier  des  gros  inteftins  s’ap* 
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pelle  cæcum . Celui  qui  fuie  5 colon , 
Sc  le  dernier  5 reelum . 

On  a donné  le  nom  de  duodénum 
au  premier  des  inteftins  grêles , parce 
qu’on  a cru  qu’il  écoit  ordinairement 
long  de  douze  travers  de  doigt.  ïl 
commence  au  pylore  qu’il  embrafle  , 
Sc  finit  à l’endroit  où  commence  le 
méfentère,  fur  le  côté  gauche  du  com- 
me acement  de  la  colonne  lombaire. 
C’eft  dans  cet  inteftin  aue  font  Ver- 
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les  la  bile  & le  fuc  pancréatique,  qui 
asiflent  fur  les  matières  alimentaires. 
Auilii  quelques  auteurs  le  regardent 
pomme  un  fécond  ventricule. 

Le  fécond  des  inteftins  eft  nommé 
jéjunum y parce  qu’ordinairement  il  fe 
trouve  vide.  Il  commence  où  finit 
le  duodénum , & fe  terminp  dans  le 
troilième  des  inteftins  grêles,  fans  que 
l’on  puilfe  alfigner  exactement  la  ligne 
de  démarcation.  Il  occupe  fur-tout  la 
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région  ombilicale  par  fes  circonvolu- 
tions nombreufes. 

U iléon  , ou  le  troifième  8c  dernier 
des  intellins  grêles  , reçoit  fon  nom 
de  fa  pofition  ordinaire,  dans  les  ré- 
gions iliaques.  11  commence  où  finit 
le  jéjunum,  8c  vient  occuper  les  ré- 
glons iliaques , & une  partie  de  la 
cavité  fupérieure  du  baffin.  Il  fe  ter- 
mine dans  le  premier  des  gros  intef- 
tins,  le  cæcum  ; 8c  à fon  embouchure 
l’on  remarque  une  double  valvule  ». 
l’ilioçolique  8c  l’iliocoecale. 

Le  jéjunum  8c  l’iléon  font  les  in- 
teftins  dont  la  mobilité  effc  la  plus 
grande,  ils  font  comme  flottants  dans 
la  cavité  du  bas-ventre.  Auflî  remar- 
que-t-on qu’ils  donnent  ordinairemenç 
naiflance  aux  hernies  ventrales  8c  in- 
guinales , &c. 

Le  premier  des  gros  inteftins  eftle 
cæcum.  Son  nom  lui  vient  de  ce  qu’ij 
forme  une  efpèce  de  cul-de-fac,  oq 
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de  cavité  fans  ouverture.  11  eft  aiïefc 
gros,  & de  forme  à peu-près  mm- 
salaire,  inégalement  bolfelé.  11  donne 
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naiiiance  à une  appendice  de  cinq  à 
lix  travers  de  doigt,  donc  la  groffeur 
eft  A-peu-près  celle  d’une  plume  à 
écrire,  bile  telîemble  allez  bien  A une 
efpèce  de  ver,  ce  qui  lui  a fait  donner 
le  nom  d'appendice  vermiforme.  Le 
cæcum  eft  placé  allez  ordinairement 
dans  la  région  iliaque  droite,  ou  dans 
la  fofte  iliaque  de  Los  des  hanches 
de  ce  coté.  U reçoit  Y extrémité  in- 
férieure de  l’iléon , & fe  termina  dans 
le  commencement  d,u  colon. 

Le  colon  eft  le  fécond  des  gros 
inteftins.  Son  nom  lui  vient  de  ce  que 
le  grand  nombre  de  celluiofites  aifton 
y remarque,  ie  rendent  propre  à re- 
muer le  cours  des  matières  qui  le 
parcourent.  11  commence  à la  partie 
fupcrieure  du  cæcum,  s’élève  rai-de- 
vant du  rein  droit,  en  fe  portant  en 
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arriéré,  jufqu’au-deffus  du  foie  & de 
la  véhiculé  du  fiel  , d’où  il  change 
de  direction  en  fe  réfléchi  (fane  de 
droite  à gauche,  il  paffe  enfuite  tranf- 
verfalement  fous  i’eftomac,  & arrive 
au'  deflbus  de  l’hypochondre  gauche. 
Il  fe  recourbe  de  nouveau  pour  des- 
cendre devant  le  rein  gauche  , & fe 
terminer,  en  paifant  dans  la  foffe  ilia- 
que gauche , à l’extrémité  Supérieure 
du  dernier  des  gros  inteftins , appellé 
le  rectum.  Le  colon  eft  divifé  en  trois 
portions.  La  première,  ou  la  portion 
afeendante  , ou  lombaire  droite  du 
colon  , eft  celle  qui  s’étend  depuis  le 
cæcum,  jufques  au  foie  & à la  vefli- 
cule  du  fiel.  Cette  portion  eft  main- 
tenue dans  la  région  lombaire  droite» 
par  un  repli  du  péritoine  ; les  matières 
circulent , dans  cette  portion  , contre 
leur  propre  poids. 

La  fécondé  portion,  ou  l’arc  du  co- 
lon , s’étend  depuis  l'extrémité  jfupé- 
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ùenre  de  la  première , jufqu’a  la  cour- 
bure de  ce  canal,  au-deflous  dei’hypo- 
chondre  gauche.  Cette  portion  a plus 
de  longueur  que  le  trajet  quelle  a à 
parcourir.  Elle  forme  des  circonvo- 
lutions plus  ou  moins  étendues.  L’arc 
du  colon  occupe  ordinairement  la  par- 
tie fupérieure  de  la  région  ombilicale. 
11  y eft  retenu  par  un  repli  du  péri- 
toine, nommé  méfocolon  tranfverfe, 
ce  h à cette  portion  du  colon  que  vient 
fv  rendre  ce  grand  épiploon  qui  def- 
cend  de  l’eftomacl  Les  matières  cir- 
culent dans  l’arc  de  droite  à gauche. 

La  troifième  Sc  dernière  portion  du 
colon  , fe  nomme  l’S  romaine  du 
co!on  , à caufe  d’une  double  cour- 
ir.- re  que  forme  cet  inteftin  avant  de 
fe  terminer  au  reétum.  Cette  portion 
elL  retenue  dans  la  région  lombaire 
<?v  iliaque  gauche,  par  un  repli  du 
péritoine  plus  lâche  vers  la  région 
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iliaque  , que  dans  les  autres  points. 
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La  circulation  des  matières  eft  Favo- 
rifée  dans  Y S romaine  du  colon  par 
leur  poids. 

Le  dernier  des  gros  inteftins  eft 

appelle  rectum,  parce  qu’on  l’a  conii- 

déré  comme  ayant  une  diredtion 
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droite.  11  commence  où  finit  le  colon  , 
defcend  dans  le  baffin  devant  Fosf 
facrum  & le  coccyx  ^ en  fe  confor- 
mant à leur  courbure  , & fe  termine 
par  une  ouverture  à l’extcrieur  que  Yotx 
appelle  l’anus.  Cette  extrémité  infé- 
rieure eft  entourée  de  mufcles  qui  lui 
font  propres,  & qui  font  connus  fous 
le  nom  de  reieveur  & de  fphindter 
de  l’anus.  Leurs  ufages  font  d’ouvrir 
&c  de  relferrer  , prefque  volontaire- 
ment > cette  ouverture  pour  l’expul- 
fion  des  matières  ftercorales  : s’ils  vien* 
lient  à fe  relâcher  & à perdre  leur 
r effort  5 ils  donnent  lieu  a la  chûte 
du  fondement , comme  nous  le  dirons 
ailleurs. 
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De  la  vejjîe. 


La  veille  eft  une  poche  mufculeufe 
membraneuie,  placée  dans  l’exca- 
vation du  petit  bailin,  derrière  le  pu- 
bis, devant  le  reéfum,  dans  l’homme, 
de  entre  le  pubis,  le  vagin  & la  ma- 
trice , dans  la  femme.  Elle  reflemble 
à un  cône  dont  la  bafe  arrondie  eft 
en  bas,  & la  pointe  en  haut.  Sa  ftruc- 
ture  eft  en  général  la  même  que  celle 
des  grands  réfervoirs  ; elle  a cuatre 
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tuniques,  des  vaiiïeaux  & des  nerfs 
qui  les  parcourent.  Elle  eft  deftinée 
à contenir , pendant  quelque-temps  , 
les  urines  qui , féparées  dans  les  reins, 
font  dépofées  dans  la  vefîie  par  deux 
canaux  qui  s’ouvrent  à fa  partie  pof- 
térieure  & inférieure,  elle  les  tranf- 
met  à l’extérieur  par  le  canal  de  l’urè- 
tre qui  s’abouche  à fa  partie  anté- 
rieure. 
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Des  parties  de  la  génération. 

Les  unes  peuvent  former  hernie , les 
autres  contiennent  les  parties  forties. 

Celles  qui  chez  la  femme  peuvent 
former  hernie , font  la  matrice  , les 
ovaires  & le  vagin. 

Celles  qui  peuvent  contenir  les  par- 
ties , font  les  grandes  lèvres. 

Les  parties  de  la  génération,  chez 
les  hommes , ne  peuvent  former  her- 
nie , 8c  il  n’y  a chez  eux  que  le  fcro- 
tum  qui  contienne  les  parties  forties. 

De  la  matrice. 

La  matrice  eft  un  vifcère  creux,  de 
fubftance  très  ferme  dans  les  femmes 
qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  , ou  chez 
lefquelles  la  matrice  eft  dans  l’état  de 
vacuité,  file  eft  fituée  entre  la  veftie 
& l’inteftin  reéfcum.  On  la  compare 
très-bien  à une  poire  applattie  d’ar~ 
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rière  en  avant  y 5c  on  la  diviie  en 
fond,  en  corps  5c  en  col.  Le  fond 
occupe  la  partie  fupérieure,  il  eft  plus 
évafc  que  le  refte>  le  corps  va  en  di- 
minuant jufques  au  col , qui  fe  termine 
par  une  fente  tranfverfale  , qu’on 
nomme  mufeau  de  tanche  , à la  par- 
tie  fupérieure  du  vagin.  Quatre  liga- 
mens  principaux  retiennent  la  matrice 
en  place.  Les  deux  premiers,  nommés 
ligamens  larges , font  deux  replis  du 
péritoine,  qui  d’une  part  répondent 
aux  deux  cotés  de  la  matrice,  & de 
l’autre  aux  parties  latérales  de  l’exca- 
vation du  petit  baffin.  Ces  ligamens 
renferment  dans  leurs  bords  fupérieurs 
la  trompe  de  Fallope  5c  l’ovaire. 
La  trompe  par  fori  extrémité  interne, 
s’ouvre  à la  partie  fupérieure  5c  in- 
terne de  la  matrice.  Elle  fe  termine 
en  dehors  par  un  évafement  que  l’on 
nomme  pa\:Ü  n : Eovaire  eft  une  ef- 
pice  ce  co.ps  glanduleux,  grifâtre, 
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ixtué  au  bord  fupérieur  du  ligament 
large.  Ces  parties  font  fujettes  à diffé- 
rentes maladies,  & l’ovaire  fur» tout, 
à l’hydropifie  & à former  hernie. 

Les  deux  autres  ligamens  de  la 
matrice ,.  font  les  ligamens  ronds.  Ils 
naiflent  des  parties  latérales  & fupé- 
rieures  de  la  matrice  3 fe  portent  obli- 
quement de  haut  en  bas,  & de  dedans 
en  dehors , dans  Fépaiffeur  des  liga- 
mens larges  ; ils  fe  réfléchirent  en- 
fuite  pour  gagner  l’anneau  inguinal 
qu’ils  fraiichiflent  pour  fe  perdre  dans 
le  tiffii  cellulaire  des  grandes  lèvres, 
& aux  parties  fupérieures  des  cuifles. 

Comme  ces  ligamens  font  de  na- 
ture à fe  relâcher  facilement,  parles 
tiraillemens  exercés  par  la  matrice  dans 
l’état  de  plénitude,  meme  dans  l’état 
de  vacuité  , il  eft  aifé  de  concevoir 
que  cet  organe  j en  changeant  de  po- 

fition,  peut  former  hernie,  ou  par  les 
ouvertures  du  bas-ventre  , ou  par  le 
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vagin,  qui  lui- même  pouffe  par  la 
marrice , ou  entraîné  feul  à caufe  de 
très-grands  relâchements  , peut  aufll 
conftituer  cette  maladie. 

Le  vagin  efi:  un  canal  membraneux, 
qui  s’étend  depuis  la  matrice  , jufqu’à 
cette  tente  que  l’on  obferve  au-deffous 
du  pubis,  5c  que  l’on  nomme  la  vulve, 
entre  la  veine  3c  le  reétum.  Sa  lon- 
gueur ordinaire  eft  de  cinq  à fix  pou- 
ces, la  largeur  varie  beaucoup,  fuivant 
les  changemens  qu’il  fubit  dans  la  grof- 
feffe,  fur-tout  dans  l’accouchement. 
Les  grandes  lèvres  font  deux  replis 
de  la  peau  de  la  partie  interne  3c  fupé- 
rieure  des  cuiffes,  elles  bornent  de  côté 
& d'autre,  la  fente  nommée  la  vulve 
ou  pudendum . Dans  leur  épaiffeux 
font  reçues  les  parties  qui  forment  les 
hernies  complétées  chez  les  femmes. 

Du  ferotum . 

Le  ferotum  , vulgairement  appelle 
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les  bourfes , eft  an  fa c formé  par  le 
prolongement  delà  peau  des  cuilfes  & 
de  la  partie  inférieure  du  tronc  j cette 
peau  ne  diffère  de  celle  des  parties  voi- 
fines  que  par  fes  rugolités  &c  les  poils 
plus  nombreux  qui  y croi lient.  Ce  fac 
eft  divife  en  deux  cavités  par  une 
cloifon  membraneufe  nommée  le 
dartos.  Cette  cloifon  eft  délignée  à 
l'extérieur  ? par  une  efpèce  de  cou- 
ture nommée  raphé , qui  commence 
en  arrière  à Venus  3 partage  le  périné 
en  deux  en  fe  portant  en  devant  & 
vient  j en  parlant  au  milieu  du  fcro- 
tum 3 fe  terminer  à l’extrémité  de  la 
verge  où  elle  eft  moins  fenlibîe  qu’au, 
fcrotum.  Les  deux  facs  du  factum 
contiennent  les  tefticules  & les  cor-» 
dons  des  vaifTeaux  fpermatiques.  Les 
hernies  inguinales  complexes  font 
contenues  dans  le  fcrotum  chez  les 
hommes  5 comme  elles  le  font  dans 
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répailTeur  des  grandes 

femmes. 


lèvres  chez 


Des  tefticules , 


Les  tefticules,  au  nombre  de  deux* 
font  fitués  dans  le  ferotum  , féparés 
l'un  de  l’autre  par  l’adoflement  des 
deux  facs  que  forme  le  dartos  qui  leur 
fournir  l’enveloppe  la  plus  extérieure 
après  la  peau.  Les  tefticules  font  d’ail- 
leurs enveloppés  d'une  tunique  nom» 
mée  vaginale , qui  appartenoic  dans  lés 
premiers  temps  au  péritoine,  & d’une 
tunique  propre  plus  denfe  & plus 
blanche,  nommée  albuginée,  laquelle 
enveloppe  les  vai (féaux  des  tefticules. 
La  tunique  vaginale  eft  contiguë  à 
1 albuginée  , de  elles  font  l’une  & 
l'autre  arrofées  par  un  fluide  limpide* 
qui  quelquefois  s’accumule  en  très- 
grande  quantité,  & forme  l’hydro- 
cèie  par  épanchement. 
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Dans  les  premiers  temps  de  la  con- 
ception 5 8c  jufqu’au  Feptième  mois  de 
la  eeftation , les  tefticules  font  encore 
renfermés  dans  le  bas-ventre  , hors 
du  péritoine  qui  les  enveloppe  en 
partie  , 8c  fitués  dans  la  région  lom- 
baire, fur  le  mufcle  pfoas  près  des 
reins.  Ce  n’eft  qu’après  cette  époque 
qu3i!s  franchiiTent  l'anneau  inguinal , 
pour  defcendre  dans  le  fcrotum.  C’eft 
. à cette  époque  que  fe  forme  la  hernie 
congénitale  , dont  quelques  anato- 
miftes  expliquent  le  méchanifme  de 
la  manière  fmvante. 

Les  tefticules  ayant  pris  de  l’accrolf- 
fement , ils  entraînent  le  péritoine, 
auquel  ils  font  adhérents  , dans  le 
fcrotum  &c.  ; de  leumnarche  réfulte 
un  conduit  plus  ou  moins  large,  com- 
muniquant de  l’intérieur  du  bas- ventre 
aux  tefticules  , lequel  s’oblitère  bien- 
tôt après  leur  chute.  Si  cette  ou  ver- 
tare  ne  fe  ferme  pas  au  terme  fixé 
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par  la  nature,  une  portion  dL’Inteftîn  J 
l’épiploon,  ou  même  ces  deux  par- 
ties enfemble  pourront  former  hernie  5 
ne  trouvant  alors  aucune  réfiftânce  à 
leur  defcente.  Ce  méchanifme  ; dé- 
duit de  la  difpofition  des  parties , fert 
à rendre  raifon  des  moyens  que  la 
nature  emploie  pour  former  la  hernie 
congénitale  , comme  nous  le  diront 
en  temps  ôc  lieu.  Si  avant  la  n alliance , 
les  tefticules  ne  font  point  defcendus  y 
leur  chûte  pourra  être  plus  ou  moins 
retardée;  & les  accidents  pourront 
faire  prendre  le  change  pour  une  her- 
nie , aux  perfoiines  peu  habituées  à 
obferver  ces  vices  de  conformation» 

Des  hernies  en  général \ 

*Sous  le  nom  de  hernie  > on  a com- 
pris un  grand  nombre  de  maladies 
ou  d’infirmités,  que  leur  diverfité  ne 
permet  point  d’affimiler , ni  de  con- 
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fondre.  Pris  dans  fa  lignification  la 
plus  étroite  & par  conféquent  la 
plus  vraie , ce  mot  lignifie  le  dépla- 
cement des  parties  molles , & leur 
forde  à travers  d’autres  parties  plus 
folides , deftinées  par  la  nature  à les 
renfermer  êc  les  contenir  avec  foin. 
Par  conféquent  tout  déplacement  con- 
tre nature,  avec  ou  fans  tumeur  fen- 
fible,  des  inteftins , de  l’épiploon , do 
foie,  de  la  rate,  de  la  matrice,  de» 
ovaires , du  vagin  „ de  la  veille , du 
rectum , du  cerveau  même  , &*c.  , 
vient  fe  placer  fous  la  dénomination 
générale  de  hernie.  Mais  ce  n’eft  que 
par  le  plus  étrange  abus  de  ce  mot , 
qu’on  a pu  letendre  au  fpermatocèîe , 
au  varicocèle , au  cirfocèle , au  far- 
cocèle,  à l’hydrocèle,  8c  même  au 
bronchocèle  des  anciens,  vulgairement 
connu  fous  le  nom  de  goccre  , ôcc. 

I.es  mors  rupture  & defcence,  quoi- 
qu’à  certains  égards  fynonymes  de 
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telui  ce  hernie,  ont  une  lignification 
moins  étendue  : Vufage  les  a reftreints 
à lignifier  le  déplacement , la  fortie 
des  parties  molles  contenues  dans  l’ab- 
domen , à travers  les  ouvertures  natu- 
relles ou  accidentelles  des  parois  qui 
citconfcrivent  cette  capacité.  C’eft  à 
bien  déterminer  les  diverfes  efpèces  de 
déplacement  comprifes  fous  la  déno- 
mination de  defeente,  à marquer  avec 
le  plus  d’exa&itude  qu’il  nous  fera 
pollible , les  fecours  de  tout  genre 
qu’elles  exigent  de  la  part  des  Chi- 
rurgiens herniaires,  à diriger  enfin  les 
perfonnes  peu  verfées  dans  cette  ma- 
tière , & les  malades  eux-mêmes  dans 
radminiftration  de  ces  fecours,  8cc.y 
que  ce  précis  eft  deftiné  : nous  tâche- 
rons d’y  réunir , dans  le  moindre  ef- 
pace  pofiible  , les  notions  les  plus  ef- 
fentielles  aux  unes  & aux  autres.  Sou- 
vent nous  puiferons  dans  les  écrits  des 
grands  maîtres  ; quelquefois  auffi  nous 
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'obérons  nous  aider  de  notre  expériencî 
particulière,  boit  pour  confirmer,  fait 
pour  éclaircir  & modifier  les  excel- 
lents préceptes  qu’il  nous  ont  laides. 


Différences  des  hernies. 

Les  hernies  différent  entr’eiles  , I 
raifon  du  lieu  qu’elles  occupent,  des 
parties  qui  les  forment  & de  la  quan- 
tité du  déplacement.  A raifon  du  lieu 
que  la  partie  déplacée  occupe , les  her- 
nies ont  été  nommées  épigaftriques  ou 
hernies  de  l’eftomac  , lorou’eües  font 
placées  dans  quelques-uns  des  points 
de  l’efpace  triangulaire , compris  en- 
tre le  fîernum  ôc  les  bords  arrondis 
des  fau'Tes- côtes.  Les  hernies  , qui  f# 
forment  autour  du  nombril , font  ap- 
pelées ombilicales  ou  exomphales  ÿ 
celles  des  anneaux  ou  du  pli  des  aines, 
bubonoccles  ou  inguinales  ; celles  du 
haut  de  la  cuifle,  ou  de  l’efpace  coin* 
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jpiîs  entre  la  tubérolité  des  os  pubis  i 
£c  l'épine  antérieure  & fupérieure  des 
os  des  îles,  ont  reçu  le  nom  de  crura- 
les. Enfin  Ton  appelle  ventrales  toutes 
les  hernies  qui  occupent  quelques-uns 
des  points  de  rabdomen  , autres  que 
ceuv  dont  on  a parlé.  Il  elt  encore 
d’autres  ei'pèces  de  hernies,  mais  plus 
rares  que  les  précédentes  qui  tirent 
auffi  leur  nom  du  lieu  qu’elles  occu- 
pçnt  : telles  font  celles  du  trou  ova- 
laire , de  l’échancrure  fciatique , du 
periné,  du  vagin  , quon  appelle  va- 
ginales. 

Enfin  quelques  auteurs  ont  mis  au 
nombre  des  hernies  le  pa liage  dans 
la  poitrine  à travers  le  diaphragme , 
de  l'eftomac,  d’une  portion  plus  ou 
moins  confidérable  de  la  malle  intef- 
tin :1e  j l’introduéHon  d’un  fegment 
d’iiueftin  dans  la  matrice, après  l’opéra- 
tion ccfariennej  ou  la  rupture  fpon- 
tanée  de  ce  vifcère  dans  les  efforts 
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de  la  délivrance  ; enfin  les  intus-fuf- 
ceptions  inflammatoires  des  inteftins, 
qu’on  fait  être  une  des  caufes  de  la 
paflion  iliaque  ou  colique  de  miferere. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’être  dit,' 
que  les  parties , dont  le  déplacement 
peut  former  des  hernies , font  en  grand 
nombre  ; celles  qu’on  diftingue  , 
comme  les  plus  fujettes  au  déplace- 
ment , font  les  inteftins  , l’épiploon , 
la  veflie , les  ovaires , la  matrice  , le 
foie , la  rate  , &c. 

Les  hernies  ont  reçu  des  noms 
particuliers , à raifon  des  parties  qui 
les  conftituent  : celles  qui  font  for- 
mées par  l’inteftin  , s’appellent  intef- 
tinales  ou  entérocèles  ; l’on  donne  le 
nom  d’épiploïques  ou  épiplocèles  aux 
tumeurs  de  ce  genre , formées  par  le 
déplacement  8c  l’iflue  de  l’épiploon: 
& lorfque  l’inteftin  8c  l’épiploon  for- 
tent  enfemble  & font  contenus  dans 
le  même  fac  j on  appelle  cette  ef- 
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pèce  de  hernie  encero  - épiplocèle  , 
ou  hernie  inteftinale  épiploïque.  Cette 
nomenclature  fe  compofe  de  meme, 
à raifon  des  autres  parties  fufceptibles 
de  former  des  hernies,  par  leur  fortie 
OU  du  moins  par  les  éminences  qu  el- 
les forment  à la  furface  des  parois  de 
1 abdomen,  ou  dans  quelqu’une  des 
cavités  qui  ravoifinent  ôc  en  dépen- 
dit : pat  exemple,  lorfque  les  in- 
teftins  , l’épiploon  , ou  quelqu’autre 
partie  fait  bomber  dans  le  vagin  l’une 
de  fes  parois,  on  appelle  cette  der- 
nière cfpècede  hernie,  vaginale. 

Lts  hernies  formées  par  la  matrice, 
le  vagin  , le  reétum,  font  plus  com- 
munément appellées  defcentes  ou 
chutes  , en  y joignant  le  nom  de  h 
partie  déplacée  : chute  de  matrice  , 
de  va^in , de  rectum  ou  du  fiége.  A 
raifon  cia  degré  de  faillie  que  les  par- 
ties déplacées  font  à la  furface  du 
corps,  ou  a diftingué  les  heruies  en 
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incomplettes  8c  complettes  : elles  font 
incomplettes  lorsqu'elles  forment  â 
peine  une  éminence  fenfible  au-deffus 
de  la  partie  qui  leur  livre  palfage , 8c 
complettes  quand  le  déplacement  8c 
l’élévation  font  conftdérables.  Ainfî  la 
hernie  inguinale  eft  réputée  incom* 
pierre , lorfqu’elle  ne  dépafîe  pas  le* 
aînés  , 8c  complette  lorfqu’elle  f® 
prolonge  , chez  les  hommes  jufque* 
dans  le  fcrctum , 8c.  chez  les  femmes 
dans  les  grandes  lèvres.  Cette  der- 
nière efpèce  de  hernie  étoit  jugée  im- 
pofiible  du  temps  de  Blégny^  8c  nous 
lui  devons  d’en  avoir  conftaté  la  pof- 
fibilité  par  une  obfervation  faite  fur 
»>  la  perfonne  d’une  femme  nouvel* 
» lement  accouchée  , à qui  il  remit 
»5  l’inteftin  qui  étoit  tombé  dans  la 
«>  lèvre  gauche  , 8c  où  il  faifoit  une 
f » tumeur  au  moins  de  la  groffeur  du 
t»  poing  •«. 

Une  différence  encore  plus  impor- 
tante 
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tance  des  hernies  fe  tire  de  la  plut 
ou  moins  grande  difpofition  que  les 
parties  confervent  à reprendre  leur 
fituacion  naturelle , 8c  fur-tout  de  la 
poflibilité  ou  de  l’impoflibilité  de  les 
réduire.  Les  hernies  qui  rentrent 
d’elles-mêmes  , ou  que  la  main  du 
Chirurgien  peut  faire  rentrer  facile- 
ment , font  appellées  libres  ou  mo- 
biles, & celles  qui  fe  refufentà  toute 
réduction , arretées  ou  immobiles. 

Les  hernies  fe  divifent  encore  en 
celles  qui  font  précédées  du  péritoine, 
ou  ce  qui  eft  la  même  chofe,  en  celles 
où  les  parties  déplacées  font  conte- 
nues dans  une  enveloppe  ou  poche, 
appellée  fac  herniaire , & en  celles  où 
les  parties  fe  préfentent  à nud  fous 
les  téguments  communs.  Enfin,  on 
divife  ces  tumeurs  en  récentes  8c  en 
anciennes  , douloureufes  &c  indolen- 
tes, enflammées  ou  fuppurées,  étran- 
glées ou  fans  étranglement.  On  peut 
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négliger  d’autres  différences  de  moin- 
dre importance , & le  difpenfer  de 
jriivifer  avec  quelques  anciens  auteurs  , 
en  grandes  & petites,  dures  & molles, 
rondes  èc  longues  , hautes  Ôc  balles  , 
&c. 

Des  caufes  des  hernies. 

Les  caufes  des  hernies  font  natu- 
relles ou  accidentelles.  Les  caufes  na- 
turelles font  certaines  difpofïtions  ex- 
traordinaires des  parties  qui  fe  dépla- 
cent , & de  celles  qui  permettent , 
favorifent  ou  déterminent  le  dépla- 
cement. Ce  font  ces  difpo lirions  à la 
hernie  , ces  caufes  prédiljpofantes 
que  les  parens  tranfmettent  aux  en- 
fans,  avec  leur  ftature  , leur  confor- 
mation, leurs  traits, leurs  goûts,  leurs 
penchans  , leurs  habitudes,  &c. 

En  effet , les  hernies  doivent  être 
mifes  au  nombre  des  maladies  héré- 


ditaires*  non  que  les  parens  cranf- 
mettent  réellement  les  hernies,  mais 
ils  communiquent  à leurs  enfans  une 
conformation  propre  à leur  donner 
nailfance,  & c’en  eft  fans  doute  a (Fez, 
pour  qu’on  foit  autorifé  à ranger  les 
hernies  parmi  les  infirmités  qui  fe 
propagent  d’une  génération  à celles 
qui  la  fuivent.  Sur  cent  perfonnes 
nées  de  parens  exempts  de  hernies , 
à peine  en  trouveroit-on  une  feule 
atteinte  de  cette  infirmité.,  tandis  que, 
félon  nos  obfervations  , dans  un  pa- 
reil nombre  de  iujets  nés  de  parens 
kernifles  ou  hargneux , on  en  rencon- 
treroit  plufieurs.  affeéiés  de  la  même 
défe&uofité. 

Les  caufes  accidentelles  des  hernies 
font  internes  2c  externes.  Les  pre- 
mières comprennent  tout  ce  qui  peut 
relâcher  & procurer  l’alongement  des 
parties  contenantes , dilater  leurs  ou- 
vertures , ou  permettre  aux  parties 
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contenues  cle  fe  pratiquer  des  iflu'es 
à travers  ies  lieux  les  moins  réhilans 
de  l'abdomen.  La  furabondance  de  la 
férofité  , l’embonpoint  exceffif  , le 
pa  liage , fur-tout  fubit,  de  l’embon- 
point à l’extrême  maigreur  , &c.  , 
peuvent  être  rapportés  à ce  premier 
genre  de  caufes  des  hernies.  L’in- 
lluence  des  chofes  non-naturelles  fur  la 
production  des  hernies,  quoique  éloi- 
gnée . n’en  eft  pas  moins  réelle.  Ain  fi 
i on  peur  regarder  comme  des  caufes 

A.  fL/ 

qui  concourent  plus  ou  moins  effica- 
cement à la  formation  des  hernies , 
l’air  humide  & épais , le  féjour  con- 
tinué dans  des  lieux  marécageux,  les 
a imens  huileux,  gras , muqueux , &c. 
Les  derniers  produifent  deux  mauvais 
effets  : ils  relâchent  les  folides  & four- 
niflent  une  grande  quantité  d’air,  qui 
s’accumulant  dans  les  inteftins  trop 
dépourvus  de  relTbrt,  pour  s’en  débar- 
>aTer  par  les  voies  ordinaires,  chercha 
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a s'échapper  par  les  lieux  les  moins 
réfilfans  de  l’abdomen  , le  plus  ordi- 
nairement par  fes  ouvertures  natu- 
relles, chafle  devant  lui  les  patois  du 
canal  qui  le  renferme,  le  pouffe  au 
dehors , & forme  la  hernie.  Les  her- 
bages , les  fruits  très-vifqueux  , les 
pois,  les  haricots,  la  bière,  le  cidre, 
le  poiré,  &:c. , agilfent  de  cette  ma- 
nière. Voila  pourquoi  ce  genre  d’ali- 
mens  eii  h contraire  aux  perfonnes 
actuellement  atteintes  de  hernie.  La 
vie  trop  fédenraire,  en  faifant  perdre 
Je  rcifort  aux  fibres  des  tégumens  corn- 
mu  ns  & propres  de  l’abdomen  , les 
ci 4 î pôle  à céder  au  moindre  effort  des 
parties  qui  tendent  à s’échapper  de 
la  cavité  qui  les  renferme.  L’excès  du 
fommeil  produit  le  même  effet  : il 
épuiie  les  forces  & relâche  les  foli- 
ces,  fur-tout  lorfqu'il  eli  accompagné 
de  lueurs  ou  feulement  d une  moi- 
teur légère.  On  peut  aufli  mettre  au 

C 3 
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nombre  des  caufes  des  hernies  , les 
évacuations  ordinaires  diminuées  ou 
confidérablement  augmentées  ; le  vo- 
lume des  vifcères  abdominaux  , déve- 
loppé d'une  manière  vicieiïfe  par  une 
eaufe  quelconque  , dans  un  court  ef- 
face de  temps'  i rhydropilie  , la  grof- 
ieflej  la  fituation  debout  ou  a genoux, 
habituelle  & trop  long-temps  feu  te- 
nue , fur-tout  cette  efpèee  de  flexion 
du  tronc  qui  l’amène,  & le  retient 
dans  la  poficion  qui  fait  un  angle  droit 
avec  les  extrémités  inférieures,  atti-  ^ 
rude  fort  ordinaire  à certains  ordres 
religieux  , parmi  lefqûels  les  hernies 
font  très-communes.  Cette  poficion 
détermine  d amant  plus  facilement  la 
fortie  des  parties  molles  hors  de  l’ab- 
domen , qu’on  fait  aujourd'hui  à rien 
pouvoir  douter  5 que  c’eft  toujours 
durant  la  flexion  & le  relâchement 
des  mufcles  abdominaux,  accompa- 
gnée de  l’aâion  fimukanée  des  muJf» 


/ 
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clés  de  tout  l'individu,  que  îes  parties 
mobiles  franchisent  les  barrières  qui 
les  renfermoienr. 

On  mer  communément  au  nombre 
ces  enufes  externes  des  hernies  , les 
coups  perrés  fur  l’abdomen,  les  plaies 
pénétrantes  g c erre  capacité,  les  chûtes 
dur  les  niées  & fur  les  genoux,  les 
faut  s & les  courfes  forcées,  les  fe~ 
cou ifes  d’un  cheval  qui  trotte  rude- 
r : r , les  infpirations  violentes  &c 
k nonnes,  comme  dans  la  toux,  le 
c il:  , les  cris , l’aéiion  de  donner  du 
cor  &■  des  autres  inftrumens  à vent, 

» : ccouchemen:  Lborieux  , les  efforts 
pour  déplacer,  foutenir  ou  porter  dans 
ur.e  attitude  inclinée  des  corps  pe- 
l • ts,  peur  chu  lier  les  urines  ouïes 
gros  cxcrémens,  &c.  \ - I 

Des  fîgnes  des  hernies , 

/ 

Les  Lgnes  des  hernies  font  com* 

| . ' n;  C 4 
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muns  8c  propres , & les  uns  & les 
autres  commémoratifs  ou  diaenoftics» 

O 

Nous  ne  parlerons  que  des  (ignés  com- 
muns à toutes  les  hernies , réfervant 
les  lignes  propres  pont  la  feâion  où 
nous  parlerons  de  chaque  efpèce  de 
hernie  en  particulier.  J 

Les  (ignés  commémoratifs  coma* 
muns  fie  tirent  de  la  manière  dont 
la  tumeur  s’eft  formée  , du  temps 
qu’elle  a mis  à fe  former,  des  char> 
gemens  furvenus  à l’économie  ani- 
male pendant  fa  formation  , des  lé- 
lions  de  fondrions  qui  l’ont  accom- 
pagnée , enfin  de  l’abfence  des  lignes 
propres  aux  autres  efpèces  de  tu- 
meurs , &c. 

Les  lignes  diagnoftics  communs  des 
hernies  font  , une  tumeur  plus  ou 
moins  ronde  &c  circonfcrite  , fans  al- 
tération de  couleur  à la  peau  , fans 
douleur,  fans  dureté  , furvenue  tout- 
à coup  durant  ou  après  un  effort  a 
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une  toux  violente , une  attitude  gê- 
née , les  mufcles  abdominaux  étant 
fléchis  , ou  fléchis  d’un  côté  8c  tendus 
de  ï autre , placée  fur  les  ouvertures 
naturelles  des  parois  abdominales,  oii 
en  d’autres  endroits  de  cette  capa- 
cité , comme  dans  l’étendue  des  apo* 
névroles  des  mufcles  abdominaux  , 
vers  la  ligne  blanche  y fur-tout  aux 
environs  de  l’ombilic  , enfin  dans 
toute  rétendue  de  ces  mufcles,  prin- 
cipalement s’ils  ont  foufFert  précé- 
demment des  coups  violents  , ,des 
plaies  pénétrantes,  de  grands  abcès, 
des  alongemens  8c  des  diiîentions 
contre  nature , &c. 

Quelquefois  la  tumeur  herniaire 
fe  forme  lentement  8c  fans  caufer 
de  léfion  fenfible  dans  les  fondions* 
D’  autres  fois  elle  produit  de  petites 
douleurs  momentanées  j principale- 
ment lorfque  la  perfonne  fe  mouche  » 
•oufle,  marche , fe  rient  à genoux , o*£ 

Cs. 
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debout  trop  long  temps,  fait  effort 
pour  chaüer  les  excrérnens  , les  uri- 
nes, &c.  Communément  cette  tumeur 
rentre  d’elle  même,  lorfque  le  malade 
refte  long-temps  couché  fur  le  dos  ^ 
ou  qu’il  la  touche  dans  cette  poficion, 
même  fans  avoir  le  deflein  de  la 
faire  rentrer.  Alors  , Ci  c’eft-  l’inteftin 
qui  forme  la  hernie , le  malade  fent 
une  forte  de  gargouillement , quelque** 
fois  même  il  entend  un  petit  bruit  , 
caufé  par  l’air  &c  par  les  autres  ma- 
tières fluides  , qui  fe  déplacent.  La 
hernie  reparoît  avec  la  même  facilite 
qu’elle  avom  trouvée  à rentrer,  dès 

X 

que  le  malade  eft  debout  & fait  quel- 
ques pas.  Le  volume  de  la  hernie 
varie  perpétuellement  : il  eft  à peine 
fenffble  lorfque  le  malade  évite  la 
pofition  perpendiculaire  , fait  peu 
d’exercice,  évite  les  congeftions  d’ali- 
mens  ou  d’excrémens,  tandis  que  la 
fatigue,  la  marche,  les  efforts,  &c. , 


la  rendent  conf  dchable.  Le  doigt,  ap- 
plique fur  la  tumeur,  éprouvé  une 
percuilion  ; lus  ou  moins  forte  > lors- 
que ie  ma'aue  touile.  Enfin  daiivS  l’exa- 
men qu’on  hiit  de  cette  tumeur , on 
il coj moi:  fans  peine  qu’elle  n’eft  pas 
appliquée,  li  i on  peut  ainh  parler, 
a h po nie  fur  laquelle  elle  repole , 
mais  quelle  n’eft  que  juxtapofée  , 
qu  elle  vient  du  dedans  8c  s’ÿ  continueo 


Des  différentes  efpcces  de  hernies \ 


/L  la  hernie  inguinale* 


La  ; e nie  inguinale,  ou  bubono- 
mie  , cii  une  tumeur  formée  à faine 
j • ■ : une  ou  pluiieurs  des  .parties  'molles 
pi  ce  es  dans  1 abdomen  , qui  s’  en 
ccnappent  par  les  ouvertures  des  muf- 
cles  obliques  externes  du  bas- ventre» 
Quoique  plus  fréquente  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes , Ix 


[ ^ 3 

hernie  inguinale  ne  laiffe  pas  defe  ren- 
contrer chez  ces  dernières.  Cette  her- 
nie peut  refter  cantonnée  dans  Faîne  3 
& pour  lors  elle  retient  le  nom  de 
bubonocèle  j ou  defcendre  dans  les 
bourfes  chez  les  hommes  dans  les 
grandes  lèvres  chez  les  femmes:  chez 
les  hommes  elles  prennent  le  nom 
d’ofehéocèles  ou  hernies  complettes. 

î 

Le  plus  ordinairement  la  hernie 
inguinale  eft  formée  par  les  inteftins, 
fur-tout  par  l'iléon  & le  colon.  Ona 

i 

quelquefois  trouvé  dans  le  fac  herniaire: 

J.  J* 

des  prolongement  ou  appendices  fem- 
blabîes  à celle  qui  eft  particulière  an 
colon.  L’anatomie  pathologique  n’a 
pas  encore  décidé  fi  ces  prolonge- 
ra en  s font  congenits  , c’eft-à- dire , 
dépendants  de  la  première  conforma* 
tien , ou  s’ils  font  un  des  effets  de  la. 
makidie.  Gunz , d’après  Mery,  qui  le 
premier  fit  mention  de  ces  appen- 
dices-, penfe  qu’il  n’eft  pas  hors 


t «>  ] 

h vraifemblanee  , que  la  paroi  cTcut 
inteftin’,  pincée  & ferrée  par  ie  lar 
herniaire , s’amincide  , s’allonge  & 
forme  une  appendice  en  tout  feni- 
blable  à celles  que  Ruyfch  a trou- 
vées fur  riléon , de  qu’il  a jugées  fut* 
ceptibles  de  s'échapper  hors  de  l’ab- 
domen , & de  former  une  hernie.  Il 
ti\  d’autres  parties  qui  quelquefois 
accompagnent  Imteftin  dans  fa  fortie* 
telles  que  l'épiploon,  un  tefticule,  un 
ovaire,  la  veille , &c.  , dont  le  con- 
cours embarrade  le  diagnoftic,  & fen> 
ble  exiger  des  précautions  particu- 
lières dans  la  réduction. 

Les  caufes  de  cette  hernie  étant  les* 
memes  que  celles  dont  on  a parlé  plus 
haut , padons  aux  lignes  qui  la  carac- 
térifent.  Lmteftin  peut  n’être  que 
pincé  par  l’une  de  fes  parois  entre  les 
deux  piliers  des  mufcles  obliques,  (& 
c’eft  le  cas  le  plus  ordinaire,"  franchir 
ce  détroit,  faire  faillie  au  dehors xôc 


former  une  tumeur  plus  ou  moins 
cohfidérable  , à raifon  de  la  quantité 
d’inteftin  farcie  , & des  matières  qui 
le  diftendent.  Cette  tumeur  eft  ronde 
ou  allongée . mais  allez  ordinairement 
elle  fe  renfle  , elle  profile  à me  fur  e 
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qu  eue  s éloigné  .de  1 anneau  qui  nu 
livre  Dallage.  Elle  eft  communément 

i o 


lifle  3 lorfque  la  portion  dmteftux 
fortie  eft  diftendue  par  les  vents;  elle 
grc fii t é: -fe  tend  pendant  ^que  le  ma- 
lade touffe  ; lorfaue  ce  font  des  ma- 
tières  fécules  fluides  , qui  remp  liftent 
Finte fin  forxi,  la  .tumeur. •retient  pajla- 
gerement  i’imprefiion  des  doigts  qui 
la  touchent  3 tandis  qu’elle  ne  reçoit 
•pas  même  ces  in*p  reliions  , larfque 
les  matières  fécales  enfermées  .dans 
l’anfe,  font  endurcies  & folides.  La 
hernie  inguinale  rentre  communément 
tout  à la  fois  , à moins  qu’elle  ne 


foit  très  voiumineufe , & fait  enten- 
dre un  bruit  particulier  > accompagné 
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de  boiborvgmes  produits  par  les  vents 
& autres  matières  retenues  qui  dé- 
placent, pour  aller  occuper  des  lieux 
ou  1.)  réliiLmce  eft  moindre,  que  dans 

J i 

ceux  qu’ils  abandonnent.  Les  coli- 
ques, les  vents  qui  s’échappent  par  la 
bouche,  les  digeftions  lahorieuleSj&c.,. 
ri  mrent  a la  preuve  que  finteflni 
t - ne  la  hernie  & compactent  le 
dieirnoftic.  Les  accidents  font  les  me- 
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mes,  mais  moins  ccnfîdérables  , lors- 
que le  canal  inteftinal  n’elt  que  pincé 
par  les  piliers  des  naulcles  abdomi- 
naux. 

La  h ernie,  formée  par  l’épiploon  y 
eue  une  tumeur  plus  ordinairement 
oblongue  que  ronde,  molle,  quel- 
quefois ; ateufe , d’autant  plus  diffi- 
cile à réduite.  que  repou  (fée  dou  e- 
ment  , la  portion  graiffeufe  , fooe, 
s’applanr  contre  les  bords  de  l’an n > 
&r  par  ce  changement  de  forme  r u cl 
la  réduflion  plus  ou  moins  diffk:  e* 


\ 
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quelquefois  même  impoffible , dans 
les  premières  tentatives.  Ici  la  rentrée 
des  parties  dans  F abdomen  n’eft  point 
accompagnée  de  ce  bruit  particulier 
qui  fuit  celle  de  Finteftin.  Enfin  Fépi- 
ploccle  neft  pas  moins  difficile  à con- 
tenir qu'a  réduire. 

De  la  combinaifon  des  lignes  pro- 
pres à ces  deux  efpèces  de  hernie  * 
réfulte  le  diamioftie  de  la  hernie  in- 
teftinale-épiploïque  ou  entéro-épiplo- 
cèle.  Celle-ci  femble  avoir  cela  de 
particulier  qu’elle  produit  des  tirail- 
lemens  d’eftomac,  de  petites  naufées, 
un  fentiment  de  défaillance,  dont  les 
retours  font  également  importuns  & 
fréquens,  &c. 

De  la  hernie  congénitale „ 

La  hernie  inguinale,  qu’on  appelle 
de  naiflance  ou  congénitale , fe  dif- 
singue  difficilement  de  lofchioeèle 
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ordinaire.  « Elle  ne  diffère  des  autres 
>5  hernies  inguinales  & fcrotaîes,  qu’en 
» ce  que  la  portion  d’inteftin  ou  d’é- 
i>  piploon,  échappée,  eft  dans  un  eon- 
» tact  immédiat  avec  le  tefticule,  ou 
>5  encore  , parce  que  l’inteftin  forti 
» eft  renfermé  dans  le  meme  fac  que 
» le  refticule,  recouvert  feulement  de 
» la  membrane  albuginéé,  tandis  que 
» dans  les  cas  ordinaires , chacune  de 
» ces  parties  eft  renfermée  dans  un  fac 
» particulier  qui  n’a  rien  de  commun 
» avec  le  fac  voifin,  c’eft-à-dire,  l’in- 
r : fti:i  dans  le  fac  herniaire  y & le 
» refticule  dans  la  tunique  vaginale 
La  hernie  congénitale  entrevue,  ace 
qu’il  iemble,  dans  le  fiècle  dernier, 
r1  a été  bien  connue  qu’après  le  milieu 
de  celui-ci;  mais  ilînen  réfultoir  pas 
un  grand  inconvénient  , puiique  les 
nouvelles  connoifTances  acquifes  à 
cet  egard  n’ont  rien  changé  clans  U 
pratique.  Au  défaut  de  fignes  vrai- 
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ment  cara&énftlques  de  cette  efpèce 
de  hernie  , on  peut  être  coudait  à 
foupçonner  fa  nature  par  la  coniîdé- 
rarion  qu'elle  exiftoit  au  moment 
de  la  naiifance  ou  peu  de  jours  après; 
que  fon  apparition  a fuivi  de  près  la 
defcente  du  tefticuie;  quelle  a pafïé 
rapidement  de  l’état  de  bubonocèîeà 
celui  d’ofchéocèle  ; enfin  par  Fimpof- 
libilîcé  , ou  la  très-grande  difficulté  , 
de  diftinguer  au  ta dans  cette  tu- 
meur 5 le  tefticuie  j des  autres  parties 
contenues  dans  le  meme  kifte  5 tan- 
dis que  dans  les  hernies  ordinaires , 
on  fent  toujours  très-diftindkemenf  le 
tefticuie  à la  partie  inférieure  & pos- 
térieure de  la  tumeur  herniaire. 
( Voye\ i plan.  ile.  lettre  G). 

■ é / \ 

De  la  hernie  de  vcjjie  ou  cyjlocèle , 

La  hernie  formée  par  la  vefiie  > 
éch  ippée  à travers  les  anneaux  des 
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mufdes  de  l'abdomen,  la  plus  fré- 
o .toute  de  coures  les  ilfues  que  ce  vif- 
cère  atfeéle , fe  reconnoît  à la  rondeur 
que  prend  la  poche  foumife  à la  vue 
<S;  au  caét  , par  l'accumulation  clés 
ruines;  i la  fluctuation  qui  s'y  mani- 
f c ire  ; à i’inftabilicé  de  fon  volume  qui 
c:  mi  nue  conlidcrablement  par  la  com- 
pte. mi  exercée  fur  la  tumeur  y p en- 
can: que  le  malade  rend  fes  urines* 
qui  malgré  le  fecours  de  la  main  , ne 
forcent  fouvent  que  goutte  à goutte 
loifque  la  hernie  eit  confidérable.  La 
veine  peut  former  feule  la  hernie,  ou 
fe  joindre  aux  autres  parties  qiii  la 
forment  : ainfi  on  l'a  trouvée  dans 
des  hermes  inguinales,  crurales,  vagi- 
nrdes,  périnéales  , accompagnant  les 
divers  organes  qui  conftituent  ordi« 
mûrement  ces  foires  de  defccntes. 

De  la  hernie  crurale . 

La  hernie  crurale  eft  plus  ordinaire 
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aux  femmes  qu’aux  hommes  ( comme 
l’inguinale  l’eft  davantage  aux  hom- 
mes qu’aux  femmes  ).  Elle  eft  prin- 
cipalement caraétérifée  par  fa  pofition 
au  pli  de  la  cuille  , par  fon  moindre 
volume , & par  les  lignes  communs 
à toutes  les  efpèces  de  hernies.  Lorf- 
qu’elle  eft  fans  accident,  on  pourroit 
la  confondre  avec  certains  engorge- 
mens  glanduleux,  très-communs  dans 
le  lieu  qu’elle  occupe.  Ici  les  parties 
s’échappent  par  l’angle  interne  de  l’ar- 
cade formée  par  !e  ligament  de  Pou- 
part, (rarement  par  une  fente  prati- 
quée dans  les  fibres  mufculaires  les 
plus  voifines  de  ce  ligament , ) & fe 
portent  dans  le  t|lTu  cellulaire  qui  en- 
vironne les  vailfeaux  cruraux,  qu’elles 
recouvrent  quelquefois , & que  d’au- 
tre fois , elles  lailfent  tantôt  au  côté 
interne,  & tantôt  à l'externe.  Dans 
ce  dernier  cas , la  hernie  crurale  peut 
fe  trouver  fi  voifine  de  l’anneau,  qu’on 
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la  confonde  avec  la  hernie  inguinale. 
11  faut  que  la  grcffie^e  foie  une  caufe 
bien  puisante  de  la  hernie  crurale; 
puiique  fur  vingt  femmes  attaquées 
de  hernie,  il  y en  a dix-neuf,  félon 
Arnaud,  dont  la  hernie  eft  crurale; 
tandis  que  de  cent  hommes  ou  cent 
femmes  non  mariées  , on  n’en  trouve 
pas  un  avec  certe  efpèce  de  hernie. 
Outre  les  lignes  communs  à toutes  les 
hernies , la  crurale  y par  la  preffion 
quelle  exerce  fur  les  vaifieaux  fémo- 
raux, fur-tout  quand  c’eft  l'épiploon 
qui  la  forme  , peut  produire  divers 
accidens  a la  cuiife  : tels  quinfenfi- 
bilité , pefanteur , édématie , difficulté 
de  mouvement,  Scc. 

De  la  hernie  ombilicale . 

Cn  donne  le  nom  de  hernie  om- 
bilicale au  déplacement  des  parties 
molles  y donc  1’ilïue  forme  une  tu- 
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meur , tantôt  ronde  , & tantôt  allon- 
gée & prefque  cylindrique,  autour  ou 
dans  l’anneau  même  de  l’ombilic  : 
dans  i adulte  les  parties  s’échappent 
ordinairement  de  la  première  ma- 
nière, & chez  les  enfatis  nouveau-nés, 
de  la  fécondé.  Ces  dernières  hernies , 
c’eft-~à~dire , celles  qui  fe  font  par 
l'anneau  ombilical , ont  quelquefois 
manqué  ou  paru  manquer  de  fac  her- 
niaire. Les  parties,  qui  forment  ces 
hernies , font  le  jéjunum  & le  colon, 
enfemble  ou  féparément,  & prefque 
toujours  répipioon , au  moins  chez 
les  adultes , placé  pour  l’ordinaire  à 
la  partie  antérieure  de  la  tumeur.  Aux 
figues  communs  des  hernies,  fe  joi- 
gnent dans  celles-ci , de  petites  dou- 
leurs de  colique  après  le  repas. 

Des  hernies  ventrales. 

» 

Toutes  les  hernies  répandues  fur 
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ta.  furface  de  l’abdomen,  excepté  Pom- 
bilic  , Panneau  & l’arcade  crurale  , 
ioiat  nppellées  ventrales.  Ces  hernies 
loue  plus  rares  que  les  précédentes, 
& quelquefois  lans  poche  qui  les  ren- 
ferment, comme  lorsqu’elles  fuccè- 
cent  aux  grandes  plaies  de  cette  ré- 
gion , à certaines  opérations  , &c.  j 
celles  que  la  grodefle  détermine,  font 
ordihairement  pourvues  d’un  fac  her- 
niaire. li  y a même  de  ces  hernies, 
comme  par  exemple , celles  qui  font 
le  produit  d'un  coup,  d’une  violence 
extérieure  fur  quelque  point  de  l'ab- 
domen , qu’un  triple  fac  environne, 
le  péritoine,  les  mufcles  8c  la  peau. 
Ces  hernies,  pouvant  occuper  toutes 
les  régions  du  bas-ventre  , peuvent 
recevoir  auffi  toutes  les  parties  qu’il 
renferme  : on  a trouvé,  dans  ces  fortes 
de  tumeurs  , outre  les  inteftins  & 
l’épiploon,  le  foie,  la  rate,  Peftomac, 
la  matrice  ^ &c. 
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Parmi  les  hernies  ventrales , celles 
qui  arrivent  entre  l’ombilic  & le  car- 
tilage xiphoïde , ont  pris  le  nom  par- 
ticulier de  hernies  de  l’eftomac.  Cette 
dénomination  femble  pécher  en  ce 
qu’elle  pourrait  donner  lieu  de  croire, 
que  i’eftornac  eft  véritablement  con- 
tenu dans  toutes  les  hernies  de  ce 
nom.  Ordinairement  elles  occupent 
la  ligne  blanche , quelquefois  fes  côtés , 
& plus  communément  le  côté  gauche. 
Tout  ce  qui  peut  occafionner  une 
diftention  forte  , un  écartement  léger 
des  fibres  mufculaires,  eft  fufceptible 
de  produire  cette  hernie  : ainfi  , un 
renverfement  fubir  des  épaules , un 
effort  violent  pour  vaincre  un  obfta- 
cle , foulever  ou  porter  un  fardeau , 
le  corps  fur-tour  étant  renverfé  en 
arrière,  le  vomifiement,  la  toux,  un 
coup  , une  chute  fur  la  région  épi- 
gaftrique  &c. , font  les  caufes  les  plus 
frequentes  des  hernies  d’eftomac. 

Ordinairement 
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Ordinairement  le  volume  de  ces 
hernies  cil:  peu  confidérable,  rarement 
excède-t-il  la  grofleur  d’une  olive  , 
donc  il  prend  la  forme.  Quelquefois 
'es  parties  ne  ion:  que  pincées,,  & 
a'or:  la  rumeur  n’eil  pas  fenfible  à 
' cul.  Cette  dernière  circonftance  rend 
le  diagnoftic  h difficile  } qu’on  peut 
ici  fe  méprendre.  En  général,  iorf- 
ou’on  obferve  le  mal-aile  & les  autres 
accidents  de  l’étranglement,  & i’obfti- 
nation  de  ces  mêmes  accidents  fans 
caufe  manifefte,  on  doit  foupçonner 
Cutre  efpcce  de  hernie,  & parcourir, 
( ie  malade  étant  debout  ) , toute  la 
capacité  de  l’abdomen  pour  la  recon- 
noitre  , 8c  le  fituer  enfuite  convena- 
blement  pour  la  réduire.  Cette  her- 
nie eft  prefque  toujours  accompagnée 
de  douleurs,  de  tiraillemens,  quel- 
quefois d’une  extrême  fenfibilité  à la 
région  de  l’eftomac.  La  digeftion  eft 
toujours  dérangée  , & les  malades 
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font  quelquefois  tourmentés  de  ho- 
quets, de  naufées,  6e  même  de  vomif- 
femenc.  Si , comme  on  a lieu  de  le 
croire  , les  parties  pincées  font  les  in- 
teftins , l’épiploon , il  faut  au  moins 
que  l’eftomac  foit  affeété  par  fympa- 
thie.  La  hernie  dorfale  eft  trop  rare, 
& par  conféquent  trop  peu  connue, 
pour  qu’on  puiffe  en  parler  d’une  ma- 
nière utile  à la  claiïe  de  leéteurs  qu’on 
a principalement  en  vue  dans  cet  écrit. 
Nous  en  difons  autant  des  hernies 
de  la  poitrine. 

De  la  hernie  vaginale  & de  la 
chute  du  vagin. 

On  appelle  hernie  vaginale , une 
tumeur  formée  à l’un  des  côtés  du 
vagin , & rarement  au  milieu  de  fa 
face  antérieure  ou  poftérieure , par  la 
préfence  d’une  portion  d’inteftin , plus 
ou  moins  confidérable.  La  connoif- 
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fance  de  cette  efpèce  de  hernie  eft 
une  découverte  moderne , dont  on 
fait  honneur  a Garangeot.  L’inteftin, 
l’épiploon,  la  veffie  elle-même,  qui 
forment  ordinairement  ces  hernies, 
defcendus  auprès  du  vagin,  diften- 
dent  fes  tuniques  , &c  leur  font  faire 
faillie  dans  l'intérieur  de  ce  canal. 
Quoique  la  hernie  vaginale  attaque 
ordinairement  les  femmes  qui  ont 
eu  ces  enr ans  , on  en  connaît  des 
exemples  chez  les  filles  dont  on  ne 
pouvait  foupçonner  la  vertu.  La  for- 
mation de  ces  hernies  eft  quelquefois 
fubite  , & quelquefois  lente  & gra- 
duelle. Les  lignes  les  plus  conftans, 
& les  plus  caradtériftiques  de  cette 
hernie  font  les  uiivants  : elle  devient 
du  e,  groife  , tendue  Sc  rénit ente, 
quand  la  malade  touffe  ou  fe  tient 
long -temps  debout  ou  retient  fon 
haleine  } elle  diminue  ou  difparoît 
entièrement,  iorfque  ia  perfonne  refte 
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long-temps  couchée  fur  îe  dos,  Cn 
la  réduit  avec  la  plus  grande  facilité  , 
mais  elle  réparent  dès  qu’on  cefle  la 
preffion  * enfin  un  ligne  qui  n’a  lieu 
que  lodque  la  veille  eft  au  nombre  des 


parties  déplacées  , c’eft  la  difficulté 


fouvenr  même  l’impoflibilité  que  les 
malades  éprouvent  de  rendre  les  urines 
dans  une  autre  pofition  que  couchées 
fur  le  dos. 

Dans  des  temps  où  la  chirurgie 
étoit  moins  éclairée  , on  a dû  fouvent 
confondre  la  hernie  vaginale  avec  la 
chute  du  vagin,  qui  rfeft  fouvent  que 
le  relâchement  ôc  la  prolongation  de 
la  tunique  interne  c!e  ce  canal  mem- 
braneux. Aujourd  hui  Ton  ne  fauroit 
confondre  ces  deux  maladies  , fur- 
tout  en  joignant  aux  lignes  décrits  plus 
haut,  les  considérations  fuivanres.  La 
hernie  vaginale  le  manifefte  fubite- 
ment,  pour  l’ordinaire  à la  fuite  d’un 
effort  j la  chûte  du  vagin  furvient 
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peu -a-  peu  : la  première  eft  ac- 
compagnée de  plufieurs  accidents,de 
tiraiïlemens  , de  coliques.,  &cc.  , la 
ne  fait  rien  éprouver  de  Tern- 
ir ;e,  A moins  que  route  la  mem- 
brane interne  du  vagin  ne  Te  renverfej 
ma:  , ulors  la  tumeur  refifernhie  à un 
bouuin  , perroré  dans  Ton  milieu. 

De  h descente  de  matrice . 

Comme  le  vagin  , la  matrice  peut 
éprouver  certains  dérangement,  qu’on, 
a placés  parmi  les  deTcenres  ou  her- 
nies. Les  -moyens  deftinés  par  la  na- 
ture a fixer  ce  viTcère  devenus  troo 

i 

foibîes  pour  remplir  leur  deftination  , 
il  delcend  peu-à-peu,  s’infinue  de  dus 
en  pins  dans  le  vagin  , & vient  quel- 
quefois fe  montrer  à la  vulve  , en 
partie  eu  en  totalité  : ce  dernier  cas 
eft  auiTi  rare,  que  le  premier  eft  com- 
mun. La  matrice  peut  auflî  Te  ren- 
verser , de  forte  que  Ton  fond  $ echap* 
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pant  par  fon  orifice  externe  5 fa  face 
interne  devient  ia  face  externe  -de  la 
tumeur  qu’elle  forme  dans  le  vagin* 
On  a donné  à ces  dérangemens  divers 
les  noms  de  defcente  incomplette  ou 
relaxation  5 defcente  complette  ou  pré- 
cipitation ? & renverferhent. 

La  defcente  incomplette  forme  dans 
le  vagin  une  tumeur  plus  ou  moins 
molle  3 aiongée,  plus  large  en  arrière 
qu’en  devant  5 où  Ton  faut  une  ou- 
verture tranfverfale.  Lorfque  le  col  5 
où  fe  trouve  cette  ouverture , fe  mon- 
tre à la  vulve  > la  defcente  eft  corn-* 
plette.  Le  renverfement  de  matrice 
fuit  ordinairement  l'accouchement , 
& fe  fait  tout- à coup,  ce  qui  le  rend 
mortel  , n ia  réduétion  n’en  eft  faite 
aulïi-tot.  11  y a pourtant  des  renverfe- 
mens  graduels  & lents  > mais  ceux-ci 
même  font  cenfés  avoir  commencé 
immédiatement  après  l'accouchement 
ou  l’évacuation  des  eaux  dans  l’hy- 
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dropiiie  ce  matrice.  On  a vu  de  ces 
matrices  renverfées  , abandonnées  à 
elles -memes  , defeendre  jufqü’à  la 
partie  movenne  des  cuifles.  Alors  le 
défordre  eft  extrême,  & laveffie  elle- 
même  participe  au  déplacement. 

Sans  accufer  ici  le  relâchement  des 
ligamens,  qu’il  feroit  difficile  de  prou- 
ver , tout  vrai  qu’il  peut  être,  nous 
dirons  que  les  caufes  les  plus  ordi- 
naires de  ces  déplacemens,  font  les 
accouchemens  laborieux  , i’arrache- 
ment  du  placenta , des  polypes , des 
efforts  violents  , les  corps  baleinés 
trop  ferrés,  l’exce'iîf  embonpoint , les 
fleurs  blanches  Ôcc. 

De  la  hernie  obturatrice . 

U eft  une  hernie  auffi  difficile  à 
reconnoitre  qu’à  réduire  , c’eft:  l’ob- 
turatrice ou  hernie  du  trou  ovalaire. 
On  lui  donne  ce  nom , parce  que  les 
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parties  déplacées,  fuivant  la  tonte  des 
vai  (Féaux  obturateurs,  ferrent  avec  eux 
du  bafim,  par  la  partie  fupérieure  du 
trou  ovalaire,  C’eft  à la  chirurgie  tno* 

o 

derne,  & notammenrà  M,  Garengeor, 


eue  nous  devons  la  connoiffiince  de 
cette  infirmité.  Quoiqu’elle  foit  fort 
rare  , elle  a du  coûter  la  vie  a bien 
des  individus,  car  on  ne  fauroit  douter 


qu’elle  ne  foit  suffi  ancienne  que  Fef- 
pèce  qu’elle  afflige.  Les  parties  qu’on 
a trouvées  dans  cette  hernie,  font  les 
inteftins , l’épiploon  , la  veille. 

Cette  hernie  n’a  été  vue  qu’une 
fois  chez  l’homme  : elle  eft  moins 
rare  chez  les  femmes,  fur-tout  après 
raccouchement.  La  tumeur,  qu’elle 
forme,  eft  ordinairement  ronde,  iné- 
gale & peu  volumineufe.  On  la  dif- 
tingue  de  la  hernie  inguinale,  la  feule 

<D  O * 

avec  laquelle  elle  ait  quelque  rapport 
de  fituarion,  par  le  lieu  précis  qu’elle 
occupe  5 qui  répond  aux  bourfesi  Si 


I 
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la  hernie  minimale  & la  crurale  le 

O 

pivlentent  quelquefois  dans  le  même 
endroit,  elles  n’en  naiffent  point,  & 
i on  peut  les  reconnoître  en  les  fui- 
vanr  iufqu’A  leur  fortie  de  l’abdomen* 

De  la  hernie  périnéale . 


La  hernie  du  périné  eft  encore  une 
maladie  ignorée  de  nos  pères  \ les 
modernes  eux  mêmes  ne  Lent  recon- 
nue que  depuis  environ  un  ûècle.  Elle 
îut.uqae  les  deuxfexes,  plus  commu- 
nément les  hommes , rarement  les 
hiles , & prefque  jamais  les  femmes 
qui  ont  fait  des  enfans  : chez  ces  der- 
nicres  , au  lieu  d’être  périnéale,  elle 
devient  vaginale.  Les  inreftins , l’épi- 
ploon & la  velhe  peuvent  former  cette 
efpèce  de  tumeur.  Les  deux  premiers 
fegh fient  entre  le  rectum  &c  la  veffie , 
dans  l’homme,  & entre  le  rectum  & 
le  vagin  chez  la  femme  , defeendens 
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à la  région  la  pins  baffe  du  baflin , 
& vont  fe  montrer  au  périné  près  de 
l'ouverture  de  l'anus  5 fur  l’un  des 
côtés  du  raphé,  & rarement  au  milieu. 

Les  hernies  du  périné  fe  forment 
ordinairement  peu-à-peu;  car  il  eft 
difficile  que  Finteftin  puiffe  en  un 
moment  parcourir  un  auffi  long  efpace 
que  celui  du  bas-ventre  au  périné. 

De  la  réduction  des  hernies . 

La  rédiiétion  eft  une  opération  de 
la  main  , par  laquelle  on  fait  rentrer 
les  parties  forries  dans  la  cavité  qu'elles 
avoient  quittée.  11  feroit  également 
long  8c  difficile  d'affigner  les  règles 
particulières  qui  doivent  guider  le 
Chirurgien  dans  cette  opération  : 
quant  aux  règles  générales  , après 
avoir  vidé  les  inteftins  au  moyen  des 
lavemens  , & fait  uriner  le  malade , 
on  le  place  ordinairement  fur  le  dos, 
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la  tète  fléchie  far  la  poitrine , les  cuif- 
fes  8c  ! es  jambes  egalement  fléchies, 
les  hanches  un  peu  élevées,  & le  corps 
légèrement  inclinéfur  le  côté  oppofé 
à la  hernie.  Dans  la  réduction  on  doit 

s \ 

diriger  les  parties , de  manière  à leur 
faire  parcourir  la  même  route  qu’elles 
ont  tenue  en  forçant.  Ainli  dans  la 
hernie  inguinale,  l’impuîjion  fe  fait 
vers  les  hanches  * dans  la  crurale  , 
prefque  parallèlement  à l’axe  du  corps, 
8c  dans  les  hernies  ombilicales  & 
ventrales , perpendiculairement  à ce 
même  axe. 

Avant  de  procéder  à la  réduction  , 
on  manie  doucement  la  hernie,  avec 
l’extrémité  des  doigts  , pour  aug- 
menter la  fluidité  clés  matières  con- 
tenues dans  l’inteftin  • on  la  poulfe 
enfuite  graduellement  avec  les  doigts 
d'une  main  , pendant  qu’avec  l’autre, 
on  ramafle  les  parties  les  plus  éloi- 
gnées , 8c  on  les  rapproche  de  l’ab- 
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do  ni  en;  c’eft-à  dire,  que  la  main  îa 
plus  voifine  du  corps  , dirige  & fou- 
tient  la  portion  cPinteftin  ferrie  à me- 
fure  qu’elle  rentre  \ tandis  que  l’autre 
main  , par  une  impulfion  légère  & 
bien  ménagée , amène  vers  l’anneau 
le  refte  de  i’inteftin.  Le  foulagement 
inftançané  du  malade,  & quelquefois 
un  certain  mouvement  fuivi  de  bor- 
borygmes  & d’un  bruit  particulier, 
toujours  fenfibl'e  au  malade,  & fou- 
vent  meme  à l’oreille  du  Chirurgien  3 
annoncent  que  'l’inteihn  a repris  fou 
ancien  domicile.  Dès-lors,  les  acci- 
dents ceffent  pour  l’ordinaire  ; s’ils 
continuent  un  ou  deux  jours  après  la 
réduction  , c’eft  que  bintèftin  étoit  en- 
flamme , & que  ce  n’ePc  qu’après  cet 
efpacede  temps  qu’il  reprend  fon  état 
naturel.  Une  ou  deux  onces  d’huile 

V 

d’amandes  douces , données  au  ma- 
lade, immédiatement  après  la  réduc- 
tion ? procurent  le  double  avantage 
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cïv.\i,:r  As  matières  retenues  5 de- 
venues  acres  , tant  par  leur  féjour  ? 
et  c par  la  chaleur  extraordinaire  de 
l'intdlhi  qui  les  renferme  , & de 
fournir  la  certitude  que  Tinte flm  rentré 
dans  1 abdomen  a repris  fes  fondions. 
A la  vérité  Thalle  pourroit  pafler  ^ 
quoique  l’inteftin  fût  encore  pincé  , 
mais  alors  le  malade  relTenti-roit  une 
cou  oui  plus  ou  moins  vive  dans  le 
lieu  du  pincement. 

Tour  réduire  la  hernie  crurale  5 on 
fait  rentrer  , comme  en  Ta  dit*  les 
vents  de  les  autres  matières  fluides  , 
en  comprimant  légèrement  & par  in- 
te  ruai  les  !a  tumeur  , dans  toute  fa. 
c::conrerence,  oz  de  temps  en  temps, 
shi  eit  poiiibie , la  retirant  un  peu  au. 
dehors  \ enim  on  fait  rentrer  Tin  te  A 
tin  lai  -même,  en  le  dirigeant  parai- 
lèl  ement , ou  un  peu  obliquement, 
à Taxe  du  corps. 

D ans  la  réoudUon  des  hernies  om* 
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bilicaîes  & ventrales  , on  réunit  aux 
procédés  décrits  ci-defliis  , de  petits 
mouvemens  demi-circulaires  , & une 
impulfion  perpendiculaire  à Taxe  du 
corps. 

Par  les  procédés  qu’on  vient  de 
décrire,  diverfement  combinés  , on 
obtient  la  réduction-  de  toutes  les  her- 
nies , fur-tout  lorfqu’elles  font  non? 
velles,  peu  volumineufes,  fans  inflam- 
mation, que  le  fujet  eft  jeune  &c.  ; 
mais  il  en  eft  qu’on  ne  fauroit  réduire 
ainfi,  à caufe  des  obftacles  divers  qui 
s’oppofent  à leur  rentrée.  Parmi  ces  ob- 
ftacles, les  plus  ordinaires  font  : i°.Le 
volume  confidérable  & l’ancienneté 
de  la  hernie.  2°.  Son  étranglement 
inflammatoire,  je  veux  dire,  l’inflam- 
mation de  l’inteftrn  étranglé,  qui  aug- 
mente fon  volume,  en  même-temps 
qu’elle  le  prive  de  fa  fouplefle  & de 
fa  lubricité , propriétés  infiniment  fa- 
vorables à la  réduction.  30.  L’engoue- 
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ment  fans  inflammation  , c’efl>à-dire, 
laccu mutation  8c  la  ftagnation  d’ex- 
crémens  plus  ov 1 moins  folides  dans 
Tanle  d’inteflin  qui  forme  la  hernie, 
de  dans  le  fegment  fupérieur  du  même 
canal  qui  répond  a celle-ci.  40.  Enfin 
les  adhérences,  fuite  ordinaire  de  l’an- 
cienneté 8:  du  volume  confidérable 
des  hernies,  fur-tout  chez  les  vieil- 
lards <Sc  les  fujets  de  tout  âge , qui  ont 
négligé  de  les  contenir.  Les  trois  pre-  ' 
miers  genres  d’obftacles  peuvent  être 
vaincus  quelquefois  par  le  concours 
de  la  main  8c  des  médicamens,  mais 
le  quatrième  ne  peut  être  levé  que 
par  1’opération. 

De  la  cure  des  hernies . 

Soit  qu’011  fe  propofe  la  cure  radi- 
cale des  hernies , ou  qu’on  n’ait  en 
vue  que  la  ceflation  des  accidents , 
la  première  intention  du  Chirurgien 


efl  toujours  de  taire  rentrer  les  partie 
dans  le  lieu  qu’elles  ont  quitté.  Lorf- 
qu’on  ne  peut  les  réduire  par  le  taxis , 
on  palfe  à l’opération , non  dans  la 
vue  de  guérir  ia  hernie,  car  l’opéra- 
tion produit  rafernenccet  effet,  mais 
dans  l’intention  de  faire  cefler  les  ac- 
cidents & de  fauver  les  malades,  me- 
nacés alors  du  plus  preflant  danger. 
Ce  petit  ouvrage  étant  principale- 
ment deftiné  à rinftruétion  des  per- 

X 

lonnes  atteintes  de  hernie, '&  toucan 
plus  aux  élèves  en  chirurgie,  nous  nous 
écarterions  de  notre  but  en  décrivant 


les  divers  procédés  opératoires  em- 
ployés dans  la  vue  de  guérir  radica- 
lement les  hernies,  foit  qu’on  profite 
die  rincifion  faite  aux.  tégumens,  dans 
la  nécefïiré  de  réduire  les  parties,  afin 
de  prévenir  la  mort,  foit  qu’on  pra- 
tique cette  meme  incifîon  fans  nécef- 
fité  & dans  la  feule  vue  de  rendre 
poflible  l’application  des  moyens  donc 
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n att  id  1a  gué  ri  fou,  comme  font 
pratiqué  le  iciens  Chirurgiens , & 
Magct  parmi  les  modernes. 

Quelque  méthode  qu’on  emploie 
p ur  guérir  radicalement  les  hernies, 
o i pofe  toujours  lintcfdn  réduit. 
C:i  a cherché  cette  guérifon  clans  les 
r mes  , les  remèdes  généraux  & 
ihr;  ; liment  tranchant,  aidé  de  la  ii- 
g caire  j du  cauftique  , &c.  Les  Chi- 
rurgiens Arabes  & Arabiftes  ont  dé- 
crit civerles  efpèces  d’opérations  inf- 
ti  'mentales,  qu’ils  eftimoient  propres 
a guérir  radicalement  les  hernies , & 
Lit-tout  le  bubonocèle.  La  chirurgie 
moderne  n’opère  point  dans  cette  vue. 
Contre  -/ordinaire  en  s’éclairant  elle 
a parti  s’appauvrir  : en  épurant  fes  ref- 
fou  rcc-s  elle  en  a diminué  le  nombre  j 
t - a comblé  les  précipices  fous  les 
) Ai  c j impiudens  malades,  toujours 
; r.::  , s y lai  (Ter  entraîner  par  les  pro- 
mei  ^ 3 t.ompeufes  de  certains  guérif- 
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feurs  non  moins  imprudens  qu’eux. 

Certains  coureurs,  en  vain  réprimés 
par  les  loix  , opèrent  encore  dans  la 
vue  d’obtenir  la  guérifon  radicale  , 
& par  malheur  leur  manière  d’opérer 
fuppofe  toujours  la  perte  d’un  tefti- 
cule , lorfque  la  hernie  eft  un  babo- 
nocèle.  En  1 7 3 3 , le  Prélidial  de  Reims 
condamna  au  fouet  Sc  à cinq  ans  de 
prifon  , Marie- Anne  PrelFe  , pour 
avoir  fait  la  caftration  à plus  de  cinq 
cents  enfans , attaqués  de  hernie  in- 
guinale. Cet  exemple  d’une  jufte  fé- 
vérité  n’a  guère  été  utile  que  dans 
le  reffort  du  Tribunal  qui  l’adonné. 
Le  mal  11e  peut  être  arreté  que  par  une 
loi  générale.  En  attendant , ces  muti- 
lations, qui  ne  font  pas  fuis  danger, 
continuent , & tombent  fur  la  clalîe 
de  fujets  la  moins  expofée  à la  fubir, 
fur  les  enfans  , qui  n’éprouvent  pref- 
que  jamais  d’étranglement , & qui 
guérilTent  pour  l’ordinaire  par  l’ufage 
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du  bandage,  quelquefois  même,  par 
celui  des  fomentations  aftringentes. 
On  en  a vu  guérir  par  Pufage  externe  , 
continué  pendant  lix  mois  ou  davan- 
tage, d’une  décoétion  de  quatre  onces 
de  galles  concaflees  dans  une  pinte 
d’eau  a à laquelle  on  ajoute  en  îa  re- 
tirant du  feu,  deux  onces  d’eau-de- 
vie.  On  n’applique  cette  fomentation 
que  la  nuit  feulement;  le  jour  on  en 
badine,  les  parties  toutes  les  cinq  ou 
lix  heures. 

On  a cherché  la  guéri fon  des  her- 
nies dans  i’ufage  interne  de  certains 
médicamens  , & l’on  a propofé  ces 
médicamens  comme  fpécifiques  : cela 
devoir  être,  puifque  les  inventeurs  de 
ces  remèdes  étoient  étrangers  à l’art , 
ou  très-peu  verfés  dans  les  connoif- 
fances  qui  les  conftituent.  Les  guéri- 
fons  qu’ils  promettoient  ne  fe  font 
point  effectuées , & c’eft  accorder  à 
ces  remèdes  tout  ce  qu’ils  méritent  9 
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que  de  les  admettre  dans  le  traitement 
comme  moyens  auxiliaires  des  asens 

J O 

topiques. 

Pour  procéder  avec  avantage  à la 
cure  radicale  des  hernies  par  ces  der- 
niers moyens  3 il  importe  d’abord  de 
bien  choifir  & le  malade  & ta  mala- 
die ; car  Pun  & laucre 
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porter  des  conditions  favorables  ou 
contraires  à la  guérifon.  Quel  que  foit 
le  topique  qu’on  préfère,  le  fuçcès  en 
fera  d’autant  moins  incertain  , que 
la  compreflion  fera  plus  exaéte  j je 
dirai  même  plus  forte  ; pourvu  que 
le  malade  puiiïe  l’endurer  fins  un  pré- 
judice notable  pour  fa  ftnté.  La  folle 
farine  de  tan , rernife  en  vogue  il  y 
a quelques  années,  après  un  oubli  de 
pliifieurs  iîècles  , n’a  réuffi  qu’autant 
que  la  pelotte  qu’on  en  forme  s’eft 
trouvée  a (fez  dure  & allez  ferrée  pour 
ajouter  l’adtion  méchanique  à la  pro- 
priété phylique  de  la  fubftance  aflrin- 
gçnte  qu’elle  renferme. 
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Tout  fe  réduit  ici  » i°.  à faire,  dif- 
p.m  : :i e par  la  prefiion  les  lues  .aqueux 
dv  p iMillcux  qui  ab  cuvent  les  foiides , 
ou  qui  (ont  dépofés  dans  les  aréoles 
du  cilla  cellulaire.  i°.  A déterminer 
une  ioite  de  ph!ogo(e,qui  réunifie 
les  Lunes  du  tillu  cellulaire  entr’elles , 
avec  les  mufcles  & les  autres  parties 
foumifes  à ia  com prefiion , enfin  qui 
oblitère  le  col  du  fac  herniaire,  s’il 
n’eft  pas  réduit.  Qu’on  examine  d’après 
cette  vue  générale , tous  les  topiques 
employés  avec  quelque  fuccès,  & Ton 
trouvera  qu'ils  produifeht  tous  les 
effets-  que  nous  leur  attribuons,  même 
indépendamment  de  l’intention  &:  des 
vues  particulières  du  praticien  qui  les 
mer  en  œuvre.  Telle  étoit  la  manière 
d’agir  du  topique , ou  plutôt  de  l’appa- 
reil décrit  par  AëtiuSj  vers  la  fin  du 
cinquième  fiècle , félon  la  remarque 
qu’en  a faire  le  favant  auteur  du  deu- 
xième volume  de  l’Hiftoire  de  la  Chi- 


[ 94  ] 

rurgie.  Les  deux  principales  pièces  de 
ce t appareil  étaient , Lune  , une  forte 
d’emplâtre  dont  le  fumach  des  cor- 
royeurs  , ou  le  tan,  conftituoit  la  prin- 
cipale vertu;  l’autre,  une  forte  de  cône 
de  papier  mouillé,  mâché,  enfoncé 
dans  Panneau  , & maintenu  par  un 
bandage  ferré  , qu’on  ne  renouvelloit 
ordinairement  que  tous  les  fept  jours. 
C’eft  à la  preffion  long-temps  conti- 
nuée, &c  à la  phlogofe  qu’elle  excite, 
qu’un  célèbre  Profefifeur  des  écoles  de 
chirurgie  , M.  Peyrilhe  , attribue  , 
dans  fes  leçons  , les  guérifons  qu’il  a 
vu  opérer  par  l’application  long-temps 
foutenue  d’un  bandage  de  linge,  dont 
la  peîotte  n’étoit  qu’une  pierre  angu- 
leufe  qu’on  tâchcit  d’enfoncer  dans 
l’anneau  par  fon  angle  le  plus  aigu. 
L’excoriation  qui  fuivoit  quelquefois 
l’application  de  ce  rude  moyen  , 
loin  de  mettre  obftacle  â la  guérifon, 
fcmbloitau  contraire  la  favorifer. 


t 95  ] 

L’appareil  annoncé  par  un  expert 
herniaire  , il  y a quelques  années  , 
relfembloit  aux  précédents  , en  ce 
qu’il  exerçoit  comme  eux  une  forte 
prefllon  , en  ce  qu’il  irritoit,  enflam- 
moit  , quelquefois  même  excorioit 
la  peau  , plus  ou  moins  profondé- 
ment. 

Comme  Aëtius,  le  difcret  poflef- 
feurdu  myftirieux  topique  moderne  a 

■ pu  quérir  quelquefois,  fur-tout  des 
I en  fans  , ou  des  hernies  récentes  & 

■ peu  confidérables  chez  les  adultes  ; 
Imais  qu’il  a (Ture  avoir  guéri  tous  ceux 
I qu’il  a traités,  le  plus  grand  nombre, 
lia  moitié,  le  quart  feulement,  c’eft 

■ excéder  les  bornes  de  la  vraifem- 
Iblance,  & compromettre  fa  véracité. 

Le  temps  nous  fait  raifon  de  toutes 
I ces  promelïes  exagérées  : elles  meu- 
I rent  ordinairement  audi-tot  que  les 
papiers  publics  & les  proneurs  a gages 
I ceflent  de  les  répandre  &c  de  les  ali- 
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monter  par  des  guérifons  controuvées 
ou  des  (accès  exagérés. 

Des  bandages  en  général . 

Tout  ce  que  promettent  les  moyens 
divers  expofés  plus  haut,  on  peut  rat- 

tendre  d’un  bon  bandage  \ auflî  fon 
application  , long-temps  continuée  , 

a-t  elle  plus  d’une  fois  produit  le  ré- 
tréci (Tement  du  col  du  fac  herniaire, 
même  fon  oblitération  , & par  con*. 
féquent  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

On  donne  le  nom  de  bandages  ou 
brayers , à des  liens  plus  ou  moins 
folides , qui  par  la  preflion  qu’ils  exer- 
cent & qu’on  tâche  de  rendre  toujours 
égale  , bouchent  exactement  les  ou- 
vertures par  où  les  parties  cherchent 
à s’échapper,  & s’oppofent  à leur  (or- 
tie. Cette  définition  ne  peut  convenir 
qu’aux  bandages  doués  de  quelque 
élafticitc , Sc  mieux  encore  aux  ban- 
dages 
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dages  clajliaucs  , les  feuls  dont  nous 
nous  propofions  de  parler  dans  ce 
précis  \ parce  qu’ils  font  les  feuls  qui 
rempiirtent  complettement  les  vues 
pour  lefquelles  on  les  applique.  S’il 
fe  rencontre  des  cas  oiVron  doive 
préférer  les  brayers  de  fer , roides  6c 
fans  relfort , ces  cas  font  infiniment 
rares.  On  évite  autant  qu’on  peut  l’em- 
ploi de  ces  derniers  , parce  que  rare- 
ment ils  s’adaptent  bien  : quoique  plus 
épais  plus  pefants  que  les  autres,  s’ils 
ne  font  pas  toujours  très-ferrés,  ils  fe 
fauflTcnt,  s’élarg» lient , <Sc:  lailfent échap- 
per les  parties,  qu’lis  doivent  réprimer 
& contenir. 

Quoique  (impie  en  apparence , & 
facile  à inventer  & à conftruire  , le 
bandage  élafhque  n’a  été  connu  que 
dans  le  tiècle  dernier  , & Ton  peut 
ajouter  qu’il  n’a  été  rendu  généra- 
lement tuile  que  par  les  perfections 
reçues  dans  celui-ci  ; on  les  doit  pan-; 
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«ipalement  à des  François,  àBlégny, 
Lequin,  Arnaud  lui-même,  bien  que 
leurs  bandages  n’étant  compofés  que 
de  fer  ou  de  la  réunion  de  parties  éga- 
les de  fer  & d’acier  battues  à froid , 
tinffent  le  milieu- entre  le  rigide  &c 
l’élaftique.  A cet  égard  , c’eft  de  la 
capitale  de  la  France  que  la  lumière 
eft  partie,  depuis  environ  trente  ans, 
pour  fe  répandre  dans  les  provinces 
du  royaume , & dans  les  pays  étran- 
gers. Si  l’on  doutoit  de  ce  que  nous 
avançons  , on  pourroit  s’en  convain- 
cre, en  comparant  entr’eux  les  ban- 
dages conftruits  à divers  degrés  d’éloi- 
gnement de  la  capitale  de  la  France. 
On  les  trouvera  conftamment  d’au- 
tant plus  imparfaits , que  le  lieu  de 
leur  fabrication  eft  plus  éloigné  de  ce 
centre.  Londres  feule  mérite  peut-être 
une  exception. 

Les  brayers  different  entr’eux  , à 
raifon  de  leur  rigidité  ou  de  leut  cia- 
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âicltëj  de  leur  grandeur,  de  leur  figure,' 
de  leur  forme , qui  doit  varier  en 
raifon  de  fefpèee  de  hernie,  de  fou 
volume  & de  vingt  autres  circon- 
ftances,  qu’il  feroit  trop  long  de  par- 
courir. Tout  bandage  eft  compofé  de 
trois  parties  principales  : fon  corps  ÿ 
Sc  fes  deux  extrémités  j de  celles-ci 
finie  appellée  antérieure  ou  herniaire» 
cfl:  deftinée  à recevoir  fécuflon  & la 
■pelotte,  qui,  pour  remplir  complet- 
tement  fa  deftination  5 doit  être  tantôt 
convexe , tantôt  plane  & tantôt  con- 
cave ; l’autre  extrémité  , qu’on 
nomme  poftérieure  ou  vertébrale  , 
reçoit  une  courroie  qui  termine  le 
cercle  ou  l’ovale , en  s’attachant,  par 
le  moyen  d'une  bande  de  cuit  , au 
bouton  py  ri  forme  implanté  fur  la  face 
externe  de  fécuflon. 

On  a confirait  autrefois  des  ban- 
dages de  futaine  , de  peau  , en  partie 
d’ivoire  , de  bois , des  bandages  à 
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refibrt,  à charnière,  de  fil-de-fer  ; 
d’acier  trempé  & non  trempé,  & enfin 
ceux  qui,  réunifiant  toutes  les  bonnes 
qualités  des  autres  fans  en  avoir  les 
inconvéniens , ont  été  appellés  élafti- 
tiques;  ces  derniers  pofledant  émi- 
nemment les  deux  conditions  eflen- 
tielles  à tout  bandage  , la  fiabilité,  Sc 
la  preflîon  toujours  égale  , ou  du 
moins  proportionnée  à la  tendance 
que  les  parties  ont  à fortir , dans  cer- 
taines attitudes  8c  certaines  polirions 
du  corps  5 auflï  n’en  emploie-t-on  pas 
d’autres,  excepté  pour  quelques  her- 
nies particulières , 8c  fur-tout  chez  les 
enfans  j*  encore  eft-il  bien  rare  qu’on 
ne  préfère  pas  les  bandages  éiafiiques, 
meme  pour  les  enfans  du  plus  bas  âge. 

Telle  étoit  la  matière  dont  on  a 
conftruit  long-temps,  8c  dont  quel- 
ques artiftes  conftruifent  encore  des 
bandages  prétendus  éiafiiques  , mais 
qui  ne  méritent  pas  ce  nom  , parcç 
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qu’ils  ne  réunifient  pas  les  qualités, 
que  ce  nom  défigne- 

L’utiiné  des  bandages  eft  aujour- 
d’hui fi  bien  établie , fi  généralement 
reconnue  , qu’il  feroit  fuperflu  d’en 
faire  l’éloge.  On  fait  que  tel  malade 
atteint  de  hernie  , qui  ne  pourroit  f 
fans  les  plus  grands  dangers  , fe  livret 
au  torrent  des  affaires,  continuer  cer- 
taines profefiions  non  moins  utiles  à 
îa  fociété  que  pénibles  pour  celui  qui 
les  exerce  j on  fait , dis-je,  qu’un  tel 
malade  , pourvu  d’un  bandage,  re- 
trouve toutes  fes  forces  & les  exerce 
avec  impunité.  Par  l’application  de 
cet  utile  moyen,  les  hernies  guérif- 
fent  quelquefois , toujours  elles  font 
arrêtées  dans  leurs  progrès , mainte- 
nues réduites,  & par  conséquent  mi- 
fes  à l’abri  de  ces  adhérences , de  ces 
étranglemens  funeftes , qui  tôt  ou  tard 
ont  coûté  la  vie,  au  milieu  des  plus 
vives  douleurs,  aux  trois  quarts  des 
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individus  qui  ont  négligé  Pufage  des 
brayers,  ou  n’ont  pas  eu  le  bonheur 
d’en  rencontrer  d’ailez  parfaits  pour 
contenir  parfaitement  leurs  hernies. 
On  voit  déjà  que  s’il  importe  an 
malade  de  recourir  au  bandage  , dès 
rinftant  que  la  hernie  fe  manifefte  * 
il  ne  lui  importe  pas  moins  de  fe  con- 
fier pour  l’exécution  de  cette  précieufe. 
machine,  à des  perfonnes  qui  joignent 
à Part  de  les  conftruire  , les  connoif- 
fances  chirurgicales  qui  doivent  guider 
l’artifte  , & dans  la  conftruétion  & 
dans  l’emploi  qu’il  en  doit  faire». 
Eclairé  par  les  lumières  de  Panato- 
mie  , il  peut  feul  diftinguer  les  di- 
vers efpèces  de  hernies , les  parties 
les  for  ent,  les  circonftances  par- 
qui  les  accompagnent  ? Sc 
aux  bandages,  la  forme,  les 
tours  , le  degré  de  force  , &c.  y 
d'où  dépend  leur  Habilité  , fans  la- 
quelle loin  d'ctre  utiles,  ils  pourroient 
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devenir  dangereux.  Tantôt  l’habile 
artifte,  tel  que  nous  le  fuppofons  y 
donne  à la  machine  entière  un  plus 
ou  moins  grand  redore , afin  d’exercer 
un  jufte  degré  de  preffion  \ tantôt  il 
allonge  ou  raccourcit  l’écuflbn  , i!  le 
rétrécit  ou  Télargic  \ quelquefois  il 
jSllone  la  peîotte  tranfverfalement  à 
fa  partie  inférieure  , pour  loger  le 
pubis  trop  faillant , il  la  rend  con- 
cave pour  loger  & foutenir  les  par- 
ties qui  ont  conrra&é  des  adhérences, 
il  la  bombe  ou  l’applattit,  pour  l’ame- 
ner enfin  aux  dimenfiôns  précifes  d’ou 
doit  réfulter  le  plus  grand  effet. 

Comme  il  eft  non-feulement  diffi- 
cile , mais  prefqifimpoffible  de  pofer 
des  règles  particulières , certaines  , 
applicables  à la  conftruéHon  de  ces 
machines , & d’indiquer  toutes  les 
modifications , toutes  les  nuances  que 
leur  perfeéHon  exige,  nous  nous  bor- 
nerons à dire,  qu’elles  diffèrent  a rai- 
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fon  du  lieu , du  genre  de  l’efpèce  de 
hernie,  de  la  conftitution,  des  occu- 
pations, de  la  manière  de  vivre  de 
la  perfonne  afFcâée  de  cette  infir- 
mité, &c.  Nous  négligeons  radie  au- 
tres confidcranons  que  le  Chirurgien 
herniaire  eft  feu!  capable  de  fentir  a 
& qu’il  lui  feroit  très-difficile  de  ren  - 
dre.  11  fuffit  à ia  claiTe  de  lecteurs 
pour  qui  nous  écrivons,  de  favoir, 
qu’on  conftruit  des  bandages  (impies 
& doubles,  foibles,  moyens  ou  forts, 
plus  ou  moins  alongés  ôc  ceintrésj 
que  le  corps  de  ces  machines  eft  plus 
ou  moins  contourné,  plus  ou  moins 
ovale,  pour  s’accommoder  à la  forme 
du  ventre,  des  hanches,  aux  enfon- 
cemens  ou  élévations  qu’il  doit  re- 
couvrir, à l’embanpoinc  ou  la  mai* 
greur  du  fujet , &c. 

De  la  fabrication  & de  la 
conformation  des  bandages. 

Dans  la  conftruction  des  bandages,, 
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le  point  principal  c’eft  de  leur  donner 
un  degré  convenable  d’éiafticité»  Le 
fer  }1  le  mélange  de  fer  & d’acier  font 
trop  mous;  de  quelque  manière  qu’on 
les  prépare  5 ils  ne  peuvent  ni  rece* 
voir  ni  conferver  une  bonne  trempe, 
ni  par  conféquent  acquérir  une  par- 
faite élafticité. 

Le  véritable  bandage  élafëique  doit 
être  de  pur  acier.  Le  choix  de  la  ma- 
tière prépare  le  fuccès  , mais  ne  le 
garantit  pas  : il  exige  des  manipula- 
tions multipliées  5 difficiles  & peu  con- 
nues, que  nous  allons  décrire,  d’après 
notre  propre  expérience  y perfiudés 
quelles  pourront  erre  unies  aux  At- 
tiftes,  Sc  que  leur  connoiifance  aidera 
les  malades  eux-mêmes  à diftinguer 

O 

les  bandages  bien  eonftruics,  de  ceux 
qui  n’ont  que  l’apparence  des  perfec- 
tions qu’ils  recherchent.  On  choifir 
une  plaque  ou  bande  ce  ce  métal  9 
parait  celles  qu’on  fabrique  pour  les- 
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re fîorts  à pendule,  ôc  on  en  coupe 
une  lame,  de  la  longueur  ôc  largeur 
qu’on  veut  donner  au  bandage.  Pour 

i O 

une  perfonne  dont  la  circonfér  ence  du 
baflin  , dans  l’endroit  que  le  bandage 
doit  recouvrir  , auroit  trente  ~ deux, 
pouces  , la  lame  en  reiïort  doit  en 
avoir  dix  neuf,  fi  la  hernie  eft  ingui- 
nale , & dix-huit , fi  elle  eft  crurale. 
La  largeur  ordinaire  de  nos  reftorts,f 
pour  les  adultes , eft  depuis  fept  juL 
qu’à  huit  lignes,  ôc  pour  les  en  fans* 
depuis  quatre  jufqu’à  cinq,  ôc  jamais, 
au-delà. 

Sous  une  largeur  donnée  , la  force 
compreftive  de^  tout  bandage  éla’fti- 
que,  eft  proportionnée  à la  plus  ou 
moins  grande  épaifieur  de  fonreflort: 
la  plus  grande  épaifieur  qu’il  puifie 
recevoir  eft  depuis  demi-ligne,  jufqu’à 
trois  quarts  de  ligne.  Le  malade  !e 
plus  robufte  ne  foutiendroit  pas,  au 
moins  fans  une  grande  gène  & mêm£ 
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fans  danger  3 un  reftort  d’une  ligne 
d’épaifteur  5 fur  huit  de  largeur 5 fait 
d un  bon  acier  3 bien  corroyé , bien 
trempé  & bien  revenu . 

Un  refîort  de  dix-neuf  pouces  ap- 
pliqué à nud  fur  un  baffin  de  trente- 
deux  pouces  de  circonférence , & con- 
tourné de  manière  à ne  point  lailfer 
de  vide  3 touchera  la  fymphyfe  du 
pubis  par  fon  extrémité  antérieure  , 
s’il  eft  inguinal  5 & par  l’extrémité 
poftérieure il  excédera  de  trois  pou- 
ces la  commilluie  des  telles  : fi  le 
reiTort  eft  crural  n’avant  que  dix-huit 
pouces,  il  s’éloignera  d’un  pouce  , de 
la  meme  fyin  phyie. 

Ce  refiort  en  recevant  fon  écuflbn 

i 

&la  garniture  convenable , perdra  plu» 
d’un  pouce  de  fa  longueur  : il  arrivera 
de  cette  réduction,  que  l’extrémité 
antérieure  reliera  éloignée  de  la  fym- 
phyfe de  trois  à quatre  lignes  , tandis 

que  l’extrémité  poftérieure  n’excéder» 
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plus  l’axe  des  vertèbres , que  de  deux 
pouces  moins  trois  ou  4 lignes.  Il  til 
inutile,  de  dire  que  la  même  réduâtiou 
arrive  au  bandage  crural.  Au  relie  > 
comme,  il  faut  toujours  que  la  réfif- 
tance  remporte  fur  la  puiifance,  c’eiî-- 
à-dire  le  baudage  , fur  la  hernie,  plus, 
celle-ci  aura  de  tendance  à s’échapper,, 
plus  il  faudra  de  réaéiion  dans  le  rei~ 
fort.  y plus  le  bandage  aura  de  réac- 
tion j plus  il  faudra,  donner  d’épail- 
feur  à fa  garniture  afin  qu’il  ne  bielle: 
point  les  parties  qu'il  e-mbraife  , &. 
plus  par  conféquent , il  perdra  de  fa 
longueur.  Ce  furcroît  de  raccourci  (Te - 
ment  doit  être  exa élément  calculé  dans; 
la  longueur  qu’on,  donne  d’abord  au 
lefiort  : fans  cette  attention5  les  points, 
d’appui  > tant  antérieur  que  pofté-- 
rieur,  feroient  changés,  & le  bandage 
deviendroit  chancelant  , fatigueroic. 
& ne  contiendroit  point. 

.Nos  relforts  pour  les  bandages.om- 
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biiicaux  diffèrent  des  précèdens  par 
leur  largeur  5 leur  épaiffeur  & leur  lon- 
gueur : la  largeur  de  ceux-ci  varie  de- 
puis huit  J uf  qu’à  douze  lignes,  f épaif- 
feur excède  rarement  un  tiers  de  ligne, 
à moins  que  le  fujet  ne  foit  gros  Sc 
replet  j dans  cette  circonftance  la  lon- 
gueur qu’on  eft  forcé  de  donner  an 
redore  diminuant  fa  force  compref- 
fivé'5  on  le  tient  un  peu  plus  épais. 
On  fe  conduit  de  même  à cet  égard 
lorfque  les  parties  qui  ferment  les 
hernies  abdominales  ont  une  grande- 
tendance  à s’échapper.  Ici  fArtiife  e£t: 
placé  entre  deux  écueils  : if  ion  r ef- 
fort ne  prelfe  pas  allez  5 il  ne  contient* 
pas  s’il  prelfe  trop  7 il  gêne  les  fonc- 
tions des  vifeères  de  la  digellion , & 
préjudicie  à la  faute. 

Continuons  à décrire  la  manipu- 
lation du  bandage  à r-e  flore.  Avant 
de  couper  l'a  lame  d’acier  de  la  lon- 
gueur 8c  largeur  convenables  pour  les 
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vues  qu’on  fe  propofe  > on  la  fait 
rougir , afin  de  la  rendre  plus  douce 
aux  cifailles  & au  patinage.  Après 
l’avoir  coupée  , on  la  redrefie  fur  le 
tas  à coups  de  marteau*  On  examine 
enfuite  3 fi  fes  deux  extrémités  font 
de  meme  épaifieur  ; on  deftine  la  plus 
épaifie  à porter  l’écufion  & la  pelotte. 
Comme  cette  lame  n’eft  pas  exacte- 
ment de  même  épaifieur  dans  tous 
fes  points,  on  la  panne  dans  les  en- 
droits forts  , en  dirigeant  les  coups 
de  panne  d’une  extrémité  à l'autre. 
Après  qu’elle  c9c  p année  y on  l’écrafe 
de  l’un  & de  l’autre  côté,  alternati- 
vement dans  toute  fa  longueur,  pour 
la  bien  écrouir  & la  tenir  de  meme 
épaifieur,  excepté  vers  l’extrémité  an- 
térieure, qui  doit  être  un  peu  plus 
épaifie  que  le  relie  du  refiort.  Pour 
réufiir , il  eft  e'fennel  de  frapper  tou- 
jours à plat  & des  coups  parfaitement 
égaux.  Lorfque  la  lame,  fera  bien  cor- 
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rayée  , en  la  ciTai liera  de  nouveau 
pour  lui  conferver  la  largeur  qu’on 
defire  & égalifer  les  bords.  Comme 
le  reiTort  s’eft  un  peu  contourné  pen- 
dant les  opérations  précédentes  , on 
Vécraferu  doucement  de  nouveau , du 
côté  des  enfoncemens  5 pour  le  rendre 
droit.  Enfuite  on  le  ceintre  , en  com- 
mençant à quatre  pouces  de  fon 
extrémité  antérieure  5.  & finiflfant 
à pareille  diftance  de  l’extrémité 
poftérieurè.  Dans  cette  opération 
on  évafe  un  peu  fon  bord  infé- 
rieur 5 pour  qu’il  s’adapte  mieux  aux* 
parties  qu’il  doit  embralEer.  Enfin  on 
donne  quelques  coups  de  marteau  aux. 
extrémités  dans  l’étendue  de  trois  à 
quatre  travers  de  doigt,  à l’oppofé  du 
bord  qu’on  vient  d’élargir,  pour  les 
eeintrer,  ce  qui  les  fera  bailler  : par 
ce  moyen  ? le  reffort  étant  tourné' 
convenablement  , lorfqu’il  fera  mis 
en  place  3 s’appliquera  parfaitement 
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dans  toute  fa  longueur  , à la  circonfé- 
rence du  corps  tandis  que  fon  ex- 
trémité antérieure  répondra  parfaite- 
ment àTouverture  herniaire,  & l’extré- 
mité poftérieure  , qui  doit  être  né- 
ce  (Taire  ment  plus  afcendante  , por- 
tera horifontalement  fur  Tos  facrum* 
Si  Ton  omettoit  de  ceintrer  le  reffbrc 
à fes  extrémités  , il  gêneroit  beau- 
coup , & malgré  les  moyens  auxi- 
liaires qu’on  pourroit  employer  , le 
bandage  qui  en  réfulreroit  ne  cori- 
tiendroit  qu’imparfaitemenc  , parce 
qu’il  tendroit  toujours  à monter,  & 
laHTeroit  la  hernie  à nucl.  Au  refte 
plus  les  hanches  feront  élevées,  par 
rapport  à l’ouverture  herniaire,  plus 
il  faudra  que  l’extrémité  antérieure 
foit  baiflféej  feul  moyen  , dans  cette 
circonftance , d’éviter  la  fous-cuilTe- 
L’extrémité  antérieure  du  refForr 
crural  doit  être  plus  ceincrée  que  celle 
dureilort  inguinal ^ parce  quelle  doit 
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defcendre  pins  bas  5 afin  que  récuf- 
fon  qu’elle  reçoit  porte  directement 
dans  le  pli  de  la  cuiiïe. 

La  lame  du  bandage  ombilical  y 
dont  l’extrémité  poftérieure  doit  pofer 
à quatre  pouces  de  diftance  du  milieu 
de  la  colonne  épinière  , efi:  ordinai- 
rement droite  , dans  toute  fa  lon- 
gueur, c’eft-à-dire , qu’elle  n’eft  pas 
ceintrée,  maison  efi:  fouvent  obligé 
d’incliner  plus  ou  moins  fcn  extré- 
mité antérieure  , foit  fupérieurement 
foie  inférieurement , pour  que  la  pla- 
que qui  y eft  adaptée,  réponde  exac- 
tement à la  forme  du  ventre,  8c  que 
la  oelotte , dont  celle-ci  efi:  reçoit- 
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verte,  puifte  remplir  complettemenc 
l’indication.  Si  la  tumeur  herniaire 
efi:  plane  , la  lame  doit  être  droite, 
ii  le  ventre  efi:  bombé  à la  partie  fu- 
périeure  de  la  hernie,  l’extrémité  an- 
térieure du  reiTort  fera  torfe  de  bas 
en  haut;  elle  le  fera  de  haut  en  bas,  & 
h ventre  eft  plus  élevé  vers  la  partie 
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inférieure  de  l’efpace  fournis  à la  pref- 
fion.  Si  l’abdomen  eft  très-enfoncé  9 
î on  fent  qu’en  coudant  un  peu  le 
r effort  dans  rétendue  du  côté  fur  le- 
quel il  doit  pofer,  étant  garni,  il 
produira  le  meilleur  effet  poffible , 
fans  gêner  le  malade.  Telle  eft  la  lon- 
gueur que  nous  donnons  à nos  reffbrts 
abdominaux,  qui  , comme  on  Ta  vit* 
font  plus  de  la  moitié  de  la  circon- 
férence du  corps  qu’ils  doivent  em- 
hralfer.  Par  cette  longueur , il  réfulte* 
ii  la  perfonne  incommodée  a de  l’em- 
bonpoint, &c  qu’elle'  ait  l’épine  très- 
déprimée  en  forme  de  gouttière  , 
comme  on  ie  voit  fouvent , qu’on  a 
l’avantage  de  couder  fuffifammenc 
l’extrémité  poftérieure  , à l’endroit 
qu’elle  recouvre  la  colonne  vertébrale^ 
opération  qui  fert  à rendre  la  machine 
ftable  : nous  ajouterons  que  dans  cer- 
tains cas  , nous  nous  femmes  très- 
bien  trouvés  de  les  tenir  affez  longs 
pour  en  faire  le  circulaire  entier , que 
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dans  d’autres  circonftances,  nous  ri- 
vons deux  demi-corps  fur  la  plaque , 
dont  les  extrémités  pofférieures  pro- 
duifent  le  meme  effet  que  celles  du 
bandage  double  inguinal  (voyez  pag* 
1 3 $ ) , fe  fixant  de  meme,  au  moyen 
d’une  boucle  & d’une  jaretière  quon 
ferre  à volonté.  Ce  dernier  , que  nous 
mettons  en  ufage,  depuis  plus  de  dix 
ans,  nous  a toujours  réuffi  dans  les 
cas  les  plus  difficiles.  Comme  dans 
le  reffort  inguinal  nous  pouvons  lui 
donner  la  forme  relative  à celle  de 
l’abdomen,  & par-là  le  rendre  d’une 
Habilité  permanente. 

La  lame  ayant  reçu  fes  dimenfions* 
on  la  limera  à plat  de  chaque  coté  * 
pour  la  dégrofilr  , & lui  donner  l’é pa if- 
feu  r convenable  > elle  fera  telle  , lors- 
qu'elle ira  en  diminuant  impercepti- 
blement, depuis  l’extrémité  antérieure 
jufqu’à  la  poftérieure.  Enfuire,  on  lime 
fes  bords,  & l’on  arrondit  ion  extré- 
mité vertébrale,  à laquelle  on  perce 
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deux  trous  : on  en  perce  trois  à l'ex- 
trémité antérieure  ou  herniaire,  dif- 
tans  l’un  de  l’autre  d’environ  demi- 
pouce.  On  donne  quelques  coups  de 
marteau  fur  ces  extrémités,  après  les 
avoir  limées  , pour  applatir  les  bou- 
lures  faites  par  le  poinçon , & on  efface 
de  nouveau  avec  la  lime  les  afpérités. 
Enfin  on  équarrit  les  trous , pour  les 
rendre  ronds  & unis , précaution  né- 
ce (faire  fur- tout  pour  l’extrémité  pofr 
térieure. 

La  lame  difpofée  comme  on  vient 
de  le  dire , on  la  contourne  avec  les 
deux  mains,  pour  lui  donner  la  forme 
analogue  a la  configuration  des  parties 
qu’elle  doit  embralfer.  On  commence 
à la  courber,  de  dedans  en  dehors, 
à cinq  pouces  &.  demi  de  diftance 
de  fon  extrémité  herniaire , vis-à-vis 
l’épine  antérieure  &:  fupérietire  de  la 
crête  de  l’os  des  iles,  & on  continue 
à l’enfoncer  dans  toute  fon  étendue, 
pour  lui  donner  l’ovale  dont  elle  a 
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befoin.  Il  faut  faire  la  plus  fcrupu- 
leufe  attention  au  point  qui  répond 
à la  hanche , entre  !e  grand  trochan- 
ter & la  crête  de  l’os  des  iles  3 que 
nous  appelions  la  grande  courbure  : 
elle  doit  être  plus  ou  moins  concave 
ou  enfoncée  , 8c  plus  ou  moins  éten- 
due 5 relativement  à la  faillie  de  la 
hanche  qui , tantôt  eft  ronde  ou  ap- 
platie  8c  tantôt  très-obtufe.  Nous 
iufiftons  fur  cette  partie  du  refiort, 
car  fi  elle  n’eft  pas  bien  configurée  , 
le  bandage  ne  peut  remplir  l'indica- 
tion. Si  cette  courbure  eft  trop  étroite, 
le  bandage  laiffera  un  vide  au  haut 
de  la  cuiife3  & la  pelotte  n’atteindra 
pas  l’anneau  * fi  elle  eft  trop  étendue, 
le  col  du  bandage  fera  trop  long  3 8c 
la  pelotte  portera  fon  aétion  au-delà 
de  l’ouverture  herniaire.  Enfin  c’eft 
de  l’exaéte  proportion  de  cette  partie 
que  dépendent  les  juftes  points  d’ap- 
pui 8c  de  çomprefïiom  On  forme  l’en- 
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ïorfe  du  col  en  enfonçant  la  laine  de 
«dehors  en  dedans  , à trois  pouces  de 
diftance  de  fon  extrémité  antérieure. 
Après  qu’on  a formé  l’enfoncement, 
on  fait  rentrer  cette  extrémité  en 
dedans  , & on  la  fait  pincer  légère- 
ment du  bas , en  la  tordant  de  bas 
en  haut  & de  dehors  en  dedans.  Il 
eft  fuperflu  de  dire  que  , relativement 
à la  plus  ou  moins  grande  groft’eur  du 
fujet , on  éloigne  ou  on  rapproche 
le  col  Sr.  la  partie  coudée  de  l’extré- 
mité herniaire  ; il  ne  le  feroit  pas 
moins  d’ajouter  que  tout  ceci  fup- 
pofe  une  lame  de  dix-neuf  pouces  de 
longueur , & que  les  lames  abdomi- 
nales n’admettent  point  de  pli  ou 
coude  antérieurement. 

Nous  voilà  parvenu  au  moment  de 
tremper  la  lame  , qui  portera  dé- 
formais le  nom  de  relfort  à bandage, 
quoiqu’à  la  rigueur  elle  ne  mérite  ce 
nom qu’ après  qu’elle  eft  revenue  > 
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& qu’elle  eft  prête  à recevoir  l’écuf- 
£bn. 

Trempe . 

Pour  tremper  le  reifort,  on  le  place 
dans  un  brader  , au  milieu  de  char- 
bons également  embrâfés  , on  dimi- 
nue le  courant  d’air  le  plus  qu’il  eft 
poftible , & pour  qu’il  chauffe  & rou- 
giflfe  par-tout  également , on  anime 
davantage  les  charbons  avec  le  foufflet, 
vers  l’extrémité  antérieure  que  nous 
avons  laiffée  plus  épaiffe  que  la  pof- 
térieure.  Lorfque  le  reifort  a rougi 
fuffifamment  j,  c’eft-à  dire  j lorfqu’il 
a paiïe  un  peu  la  couleur  de  cerife, 
on  le  retire  & on  le  plonge  dans  un 
vafe  plein  d’huile.  A la  rigueur,  on 
pourroit  tremper  dans  l’eau , mais  la 
trempe  qu’elle  donne  eft  sèche,  fou- 
vent  même  l’acier  s’écaille  Sc  fe  fend. 
On  eifuie  ce  raifort  en  le  paifant  dans 
les  cendres  $ oc  feifuyant  avec  un 
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linge.  Enfuite  , on  l’éclaircit  avec  un 
morceau  de  brique  & du  grès  très- 
fin  , dans  la  vue  de  découvrir  les 
nuances  du  revenu . Après  que  le  ref- 
fort  eft  éclairci  dans  toute  fa  face  in- 
terne, on  lui  donne  le  recuit  conve- 
nable , ainfi  que  fon  ancienne  forme  , 
qu’il  avoit  perdue  en  partie  en  rou- 
giftant  & à la  trempe.  Pour  cette 
dernière  opération,  on  fe  fert  de  deux 
pinces , dont  l’une  agit  pendant  que 
l’autre  ne  fait  que  réfifter  & fixer  la 
pièce. 

Revenu . 

L’opération  du  recuit  ou  du  revenu 
eft  d’autant  plus  importante , qu’elle 
donne  au  reftort  la  propriété  élafti- 
que,  & que  de  celle-ci  dépendent  en 
grande  partie  fa  bonté  & fa  folicîité. 
Pour  cette  opération , l’on  difpofe 
un  fourneau  bien  allumé  , recouvert 
de  deux  plaques  de  tôle  d’égale  gran- 
deur j 
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dettr;  on  les  écarte  Tune  de  l’autre  3 
de  manière  qu  elles  biffent  entr’elles 
une  ouverture  plus  ou  moins  large  , 
proportionnée  à la  largeur  du  reiTort 
qu  on  veut  recuire.  On  faille  le  refort 
avec -les  pinces,  on  le  place  par  l’ex- 
trémité antérieure  , vis-à-vis  de  l’ou- 
verture "mentionnée  plus  haut,  & on 
le  fait  chauffer,  de  manière  qu’il  pafle 
fucceilxvement , dans  tout  fon  con- 
tour, parles  nuances  de  couleur,  d’or, 
de  pourpre , d 'ardoife  & de  paille,  C’eft 
ce  recuit  ou  revenu  qui  lui  donne  fon 
élafticité , d’où  dépendent , comme 
nous  l’avons  déjà  dit , fa  bonté  Sc  fa 
folidité.  On  huile  enfuite  le  reffort , 
&:  on  l’efTaie  légèrement  : la  légère 
teinte  d’huile  dont  il  refie  couvert , 
3e  garantit  de  la  rouille. 

Après  avoir  ainfi  donné  fes  qua^ 
lités  phyfiques  au  reflort  à bandage  , 
on  achève  fa  conformation  mécha- 
nique.  On  adapte  à fon  extrémité 
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antérieure  un  écufton  ou  platine’ de 
rôle  , rivée  aux  trois  trous  dont  elle 
eft  percée.  Cette  platine  eft  oblon- 
gue  5c  légèrement  allongée  de  der- 
rière en  devant,  afin  de  couvrir  exac- 
tement l’anneau  inguinal , dont  elle 
fuit  la  direction . Pour  le  reflort  cru- 
ral , r ecufibn  eft  en  général  plus  long 
tranfverfalement,  que  large  de  haut 
en  bas.  Au  refte,  la  forme  &c  l’éten- 
due de  cette  pièce  du  reffort  ^ font 
ftibordonnées  à l’état  de  la  maladie, 
aux  parties  qui  la  forment , ou  qui 
l’environnent  , &c.  > circonftances 

prefqu’aufli  variées  que  les  herniftes 
eux-mêmes , & qui  par  conféquent , 
ne  promettent  qu’un  à-peu-près  5 lorf- 
oii’on  détermine  la  figure  & les  di- 
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menfions  de  l’écuffon,  avant  de  s’être 
procuré  les  connoi fiances  locales  in- 
dividuelles, dont  nous  annonçons  ici 
l i nécefiité.  Il  nous  femble  que  cette 
partie  du  bandage  doit  être  calculée 
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fur  Pétât  de  l’ouverture  herniaire  , 
du  moins  c’eft  d’après  elle  que  nous 
lui  donnons  fes  dimensions  & nous 
nous  arrangeons  toujours,  d’après  la 
mefure  prife  de  l’anneau  , avec  le 
doigt  indicateur  accoutumé  à l’éva- 


tuer.  Ainfî  nous  prenons  nos  dimen- 
sions de  manière,  que  la  pelotte  qui 
doit  boucher  Pi  (lue  , dépafle  la  cir- 
conrérence  de  l’ouverture  d’un  demi- 
pouce,  par  conséquent  fi  nous  efti- 
mons  que  I anneau  ait  un  pouce  de 
long  fur  un  demi-pouce  de  large , &c. , 
notre  éèuflon.  Suivant  la  direction  de 
cet  anneau , aura  deux  pouces  fur  un 
pouce  & demi.  Par  ce  moyen  on  voit 
qu’un  demi  pouce  de  pelotte  compri- 
mera les  parties  voifines  , & que  la 
hernie  fera  contenue. 

Ce  meme  écuflfon  eft  auffi  légère- 
ment concave  en  dedans,  pour  mieux 
s’adapter  à l’écuffon  de  liège  , & à la 
pelotte  dont  il  eft  chargé.  Sa  lace  ex- 
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terne  doit  être  furmontée  d?un  |pouton 
d’acier  pyriforme  : il  eft  préférable  au 
clou- à-crochet  , parce  qu’il  s’élève 
moins  5 qu’il  eft  plus  commode  , qu’il 
n’accroche  pas  le  linge , & n'expofe 
pas  le  bandage  à des  fecouffes  ou  ti- 
raillements , prefque  indupenfables  / 
dans  le  clou-à-crochet.  Si  nous  fai- 
fons  quelquefois  ufage  de  ce  dernier, 
la  pointe  eft  en  haut  & légèrement 
inclinée  fur  le  coi  du  bandage.  Après 
avoir  rivé  folid  ement  l’éculîpn  de  tôle 
a F extrémité  antérieure  du  raifort , 
on  en  forme  un  femblabie.  d-e  liège , 
fort  mince  , mais  qui  le  dépaife  de 
deux  lignes  dans  toute  fa  circonfé- 
rence } ce  qui  fert  principalement  à 
garantir  le  premier  de  la  rouille,  ôc 
à alTujetcir  la  pelotte  plus  folidement. 
On  recouvre  l’un  & l’autre  de  toile, 
oc  on  les  coud  dans  leur  pourtour* 
On  recouvre  également -le  refte  du 
reffort  jufqu’à  fon  extrémité  verte- 
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braie.  À la  pointe  deTécuffon  en  liège  5 
on  attache  une  libère  de  bon  drap  , 
quon  afiujettit  à la  face  interne  du 
reifort,  en  la  conduifant  jufqu’à  fou 
extrémité  poftérieure.  Là,  on  la  fixe 
folidement  aux  deux  trous  qu’on  y 
a pratiqués  à cet  effet.  Le  refte  de  la 
libère  qui  demeure  bottant  pour  ache- 
ver le  tour  du  corps , eft  terminé  par 
une  bande  de  cuir  de  cinq  on  fix  pou- 
ces de  long  fur  huit  ou  neuf  lignes  de 
large  , d’une  épai fleur  convenable  Sc 
percé  dans  toute  fou  étendue,  & de 
trois  en  trois  lierres,  de  trous  ronds 
propres  à recevoir  le  bouton  py ri- 
forme , placé  à la  face  externe  de  lecuf- 
fon.  Enfin  , ou  recouvre  le  tout  de 
peau  de  chamois , ôc  on  fixe  le  long 

de  la  face  interne  un  matelas  légère- 
é / ^ 
ment  rempli  de  laine  très-fine  , fuf- 

fifamment  large,  pour  qu’il  dépafle 

le  reflort  d’environ  quatre  lignes  dans 

toute  fon  étendue  : il  refaite  de  la 

F3 
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largeur  qu’on  donne  ? à ce  corps  doux 
& mollet:,  que  les  partîtes  comprifes 
fo  as  le  bandage  , font  garanties  de  la 
preffion.  On  lait  deux  gances  ou  bri- 
des fur  Vécu  {Ton.  De  ces  gances  , l’une 
eft  placée  à la  partie  antérieure  , & 
Vautre  à la  poftcrieure , à égale  dif- 
tance  du  bouton.  Le  cuir , ainfi  fixé 
fous  ces  deux  gances , efi:  abfolumenc 
invariable,  quelques  mouvemens  que 
puifie  faire  le  malade.  Quant  à la  pe- 
lotte , partie  infiniment  efifentielle  * 
pour  la  former  on  coupe  un  morceau 
de  peau,  plus  ou  moins  ovale,  plus 
ou  moins  grand  , &c.  , on  le  faufile 
en  manière  de  bonrfe  à jetons  j on 
le  remplit  de  laine,  couche  par  couche, 
d’égale  épaiflfeur  : c’eft  en  raifon  du 
nombre  ou  de  i’épiifieur  de  ces  cou- 
ches que  la  peîotte  prend  la  conve- 
xité propre  à remplir  l’indication. 
On  le  relferre  légèrement  pour  ne  pas 
trop  le  durcir  , & on  l’adapte  à 
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F écuffon  de  liège  qui  doit  le  recevoir 


il  eft  efTemiel  de  donner , à la  con- 
formation de  la  pelotte,  la  plus  fcru- 
puleufe  attention  ^ car  fi  elle  étoit  trop 
dure,  elle  gêneroit  néceflfairemenc  les 
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parties  qu’elle  doit  comprimer  - fi  elle 
avoir  trop  de  mollefie , les  parties  qui 
forment  la  hernie  luttant  continuel- 
lement contr’elie , s’échapperoient  ou 
la  creuferoient  ? de  manière  à la  ren- 
dre concave  ; ce  qui  pourrait  occa- 
fionnçc  les  nlus  graves  accidens. 
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Comme  en  général  la  plaqué  ombi- 
licale excède,  en  étendue  3 la  pelotte 
cu’eîle  reçoit,  on  fe  contente  le  plus 
fou  vent  de  percer  cette  première  de 
petits  trous  ? pour  y coudre  la  pe- 
lotte } mais  par  ce  moyen  on  parvient 
difficilement  a lui  donner  la  forme 
que  les  circonftances  exigent  ; & s’il 
eftnécefiaire  d’y  retoucher  après  qu’elle 
eft  formée 5 on  eft  obligé  dp  dém 
la  machine  entière. 


ige  de  démonter 
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Pour  éviter  tous  ces  inconvénient* 
nous  formons  nos  pelattes  abdomi- 
nales de  la  manière  fuivante.  Nous 
perçons  d’un  trou  rond  !a  plaque  dans 
Ion  milieu*  & nous  la  garniffoiis  de 
manière  à la  rendre  douce  & mollette. 
Enftiite  nous  faifons  un  trou  à la  peau 
qui  la  recouvre  , vis-à-vis  celui  de 
la  plaque  : enfin  nous  formons  la  pe- 
lotte  * à laquelle  nous  donnons  la  fi- 
gure relative  aux  parties  qu’elle  doit 
comprimer.  Pour  cet  effet*  nous  cou- 
pons un  morceau  de  tôle*  tantôtrond, 
tantôt  ovale ^ ou  plus  ou  moins  alongé; 
nous  rivons  dans  fon  milieu  une  vis 
alfez  longue  pour  traverfer  l’épaifïeur 
de  la  plaque  : la  grofifeur  de  cette  vis 
eft  proportionnée  au  trou  de  la  plaque 
qui  doit  la  recevoir,  ôc  ^ians  lequel 
elle  doit  être  libre. 

Après  avoir  garni  cette  pelotre  con- 
venablement , nous  préfentons  la  vis 
à la  face  interne  de  la  plaque,  qu’elle 


t llcJ  ] 

traverfe  par  le  trou  qu’on  y a prati- 
qué , pour  Être  reçue  à la  -face  ex- 
terne, par  un  petit  écrou  qu  on  tourne 
jufqu’à  ce  que  la  pelotte  foie  fixée 
foüdement , & qu’elle  ait  pris  la  di- 
rection defirée. 

On  l’a  déjà  dit 3 &:  l’on  ne  fauroic 
trop  le  répéter  , la  forme  des  ban- 
dages doit  être  donnée  aux  refiorts 
lorfqu’on  les  tourne  , & s’ils  la  per- 
dent à la  trempe  , la  leur  rendre  pen- 
dant l’opération  du  revenu  * parce  que 
lorfqu’ils  ont  reçu  leurs  garnitures  , 
cette  forme  eft  invariable.  Ainfi  des 
bandages  dont  on  peut  changer  les 
contours  en  les  appliquant  7 ne  peu* 
vent  erre  regardés  comme  des  ban- 
dages d’une . élaftîcité  permanente. 
C’eft  une  vérité  fenfible  aux  yeux  de 
toutes  fortes  de  leéteurs  , que  fi  ces 
bandages  font  fufceptibles  d’être  cor- 
riges au  befoirî  avec  les  mains  pour 
ks  accommoder  aux  parnesqu’ils  doi- 
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vent  recouvrir,  ils  pourront  également 
fe  déformer  dans  le  plus  léger  mouve- 
ment lorfqu’ils  feront  en  place. 

Des  bandages  en  particulier ; 

Du  bandage  inguinal  Jîmple . 

Les  bandages  particuliers  ont  pris 
leurs  noms  des  parties  qui  reçoivent 
la  pelotte  : on  appelle  inguinal  celui 
qui  s’applique  à Faîne.  Ce  bandage 
eft  un  demi-cercle,  dont  l’extrémité 
antérieure  appuie  fur  l’anneau  , & la 
poftérieure  fur  la  colonne  vertébrale  > 
convenablement  garni  d’un  corps  fou- 
pie  & mollet  y êc  revêtu  de  peau  de 
chamois  clans  toute  fa  longueur  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 
M.  Camper,  en  prolongeant  l’extré- 
mité poftérieure  de  ce  demi-cercle  5 
& redreftant  l’antérieure  qui  doit  être 
plus  ou  moins  courbée  pour  remplir 
l’enfoncement  qui  fe  trouve  au  délias 
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de  l’arcade  crurale  , cherchoir  des 


r ferions  , 


& n’a  trouvé  que  clés 


défauts.  La  ceinture  de  ce  bandage  doit 


a 


n 


puy 


er 


n. 


légèrement  , mais  exacte- 


ment, far  tous  les  points  de  la  cir- 


conférence qu’il  embrafle  ; fans  cette 
condition  il  bleffe  & n’eft  jamais  fia- 
ble. Nous  pourions  nous  difpenfer  de 
dire  , que  fi  la  pelotte  ne  pofe  pas 
exactement  fur  toute  la  circonférence 
de  l’anneau  y ne  prefle  pas  également 
tous  les  points  qui  lui  font  fournis  , 
la  hernie  pourra  reparaître  au  moindre 


effort.  Pour  remplir  complettement 
fa  deflination  5 la  pelotte  ne  doit  pas* 
erre  trop  convexe  ; fon  milieu  pref- 
feroit  trop  Panneau  3 tendroit  à le 
dilater  , à faciliter  par  conféquent 
Pi  fl  ué'  des  patries,  tandis  que  fes  bords 
ne  portant  point  j elle  manqueroit  de 
fabihté.  Pour  qu’elle  conferve  Pim- 
mobilité  dont  elle  a befoin  , elle  doit 
porter  un  peu  fur  la  branche  antérieure 
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des  os  pubis.  La  preffion  qu’elle  exerce 
fur  cette  partie  a même  cet  avantage, 
qu’elle  rend  de  jour  en  jour  le  fac 
herniaire  moins  ample,  moins  per- 
méable , & qu’elle  peut  même  l’obli- 
ter  dans  le  lieu  comprimé. 

Un  bandage , dont  la  pelotte  exerce 
toute  fon  aCtion  au-defïus  du  pubis 
fur  les  parties  molles  , feulement, 
n’eft  pas  à l’abri  de  tout  inconvénient  : 
la  preffion  que  la  pelotte  exerce  di- 
rectement fur  les  extrémités  des  muf- 
cles  abdominaux  , non  - feulement 
gêne  leur  mouvement , peut  laiffer 
l’anneau  à nud  inférieurement,  mais 
encore  peut  occafionner  une  nouvelle 
hernie  , en  diminuant  la  capacité  de 
l’abdomen,  & en  comprimant  vive- 
ment les  parties  réduites  qui  peuvent 
s’échapper  alors  par  d’autres  ouver- 
tures. Cette  nouvelle  hernie  pourra 
être  crurale  du  même  côté  que  la 
première,  ou  inguinale  ou  crurale  du 
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coté  oppofé  , comme  on  en  a des 
exemples , meme  a (Fez  fréquens. 


Si  deux  hernies  fe  rencontrent  dans 
le  meme  fujet,  il  faut  employer  deux 
bandages  (impies  pour  les  contenir  5 
c’eft-à-dire,  deux  demi- corps  cl'  égale 
longueur.  Par  le  moyen  de  ce  double 
bandage  on  donne  à chaque  branche 
qui  le  compofe,  la  preilion  dont  elle 
a befoin  5 pour  s’oppofer  à Pilfue  des 
parties. 

* S'il  n’eft  point  rare  de  trouver  deux 
hernies  au  meme  fujet  , il  Peft  infini- 
ment de  les  rencontrer  toutes  les  deux 


également  volumineufes  & violentes  5 


veux  dire  qui  aient  la  meme  ten- 
dance a s’échapper.  Prefque  toujours 
on  n’éprouve  aucune  difficulté  pour 
réduire  ôc  maintenir  l’une,  tandis  que 
i autre  , étant  replacée  , 


exige  une 
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prefticn  bien  plus  forte,  pour  la 
contenir.  Le  malade  fera  à cet  égard , 
dans  une  parfaite  fécurité,  fi  Ton  tient 

i J 

un  côté  du  bandage  plus  fort  que 
l’autre.  Cette  manière  de  conftruire 

n <Jfr 

ou  difpofer  ce  bandage,  eft  d’autant 
plus  néceffaire  que  fi  la  prefïion,  du 
côté  de  la  hernie  moins  violente,  eft 
égale  à celle  qui  l’eft  davantage,  non- 
feulement  le  malade  fera  gêné  du 
côté  où  il  ne  doit  pas  l’être  , mais 
encore  les  parties  tendront  à fe 
porter  vers  le  côté  le  plus  foible.  Au 
refte , il  en  réfuîte  encore  cet  avan- 
tage : le  malade  ayant  deux  hernies, 
fi  l’une  eft  inguinale  & l’autre  cru- 
raie , comme  il  arrive  quelquefois  , 
on  conçoit  combien  ce  bandage  de- 
viendra utile,  puifqu’on  peut  donner 
à chaque  relTort  & à chaque  pelotte  , 
les  formes  & les  dimenfions  que  les 
cas  exigent. 

Les  branches  ou  demi-corps,  larges 
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d'un  pouce  par  derrière  , dans  l’éten- 
due de  trois  à quatre  travers  de  doigt 
chez  les  adultes  , moins  chez  les  en- 
fans  j î es  bords  légèrement  inclinés 
de  dedans  en  dehors , font  unis  par 
derrière  , au  moyen  d’une  boucle  & 
d’une  jarretière  en  fil  , qui  fe  lâche 
& fe  refïerre  comme  la  ceinture  d’une 
culotte  ; par  devant , au  moyen  d’un 
bouton  pyriforme,  & d’un  cuir  plus 
ou  moins  allongé,  rivés  fun  & l’au- 
tre fur  chaque  écuffon.  Selon  l’in- 
dication, il  eft  quelquefois  néceffaire 
que  les  deux  écuffons  foient  furmon- 
tés  chacun  d’un  bouton  d’acier,  comme 
dans  le  cas  où  deux  fous-  cuifles  feroient 
utiles. 

Les  extrémités  vertébrales  doivent 
être  diftantes  rune  de  l’autre  , d’un 
pouce,  lorfque  la  mefure  a été  bien 
prife,  & que  le  bandage,  fuffifam- 
ment  ferré  , eft  appliqué  fur  le  corps. 
A l’égard  des  extrémités  antérieures 


[ J 

ou  herniaires  , on  a la  liberté  de  les 
éloigner  ou  de  les  rapprocher  Fune 

1 À. 

de  l'a  titre  , en  raifon  de  Fefpace  qui 
règne  entre  les  ouvertures  herniaires. 
Si  les  extrémités  vertébrales  , de  ce 
bandage  fe  croifoient  , & qu’elles 
fu  fient  fixées  folidemént  Fune  fur 
l’autre  , les  extrémités  herniaires  ar- 
rêtées à-peu-près  de  la  meme  ma- 
nière, on  doit  fentir , & combien  la 


force  comnrefixve  feroit  augmentée , 
& combien  la  machine  entière  feroit 
cléfedueufe , difficile  a appliquer , Sc 
fujette  à fe  cafier,  &cc.  Nous  croyons 
donc  , d’après  l’expérience  , qu’il  doit 
nécefiairement  réfulter  de  Fanion  de 
ces  demi -corps,  deux  charnières, 
Fune  antérieure , au  moyen  du  cuir 

S J 

qui  unit  les  deux  pelottes  , l’autre 
poftérieure  , formée  par  la  jarretière 
& la  boucle  , &cc. 
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Du  ban  dage  inguinal  Jimple  à 
deux  écuJJ'ons. 

' Le  bandage  fimple,  à deux  écuf- 
fons , portés  fur  le  même  reffort , eft 
incommode  , 8c  11e  s'adaptant  jamais 
exactement  des  deux  côtés,  il  manque 
fon  effet.  Nous  le  mettons  feulement 
en  ufage  , avec  des  modifications , 
qui  ont  principalement  pour  objet  les 
édifions  ? dans  le  cas,  allez  rare,  d'une 
hernie  inguinale  £c  d’une  crurale  du 
même  côté. 


Avis  aux  perfonnes  attaquées 
de  hernies . 


C’eft  ici  le  lieu  de  donner  aux  ma- 
lades quelques  confeils  utiles  , par 
rapport  à l’emploi  des  bandages.  Il 
vaudroit  prefque  autant  ifen  point 
porter,  que  de  les  quitter  quelquefois, 
fur-tout  dans  les  premiers  temps  de 
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leur  application.  Car  , plus  ils  opèrent 
efficacementdans  ces  premiers  temps, 
pour  rétrécir  ou  même  oblitérer  le  col 
du  fac  herniaire , plus  les  parties  ve- 
nant à s’échapper  font  expofées  à 
l’étranglement.  La  petite  incommo- 
dité qu’ils  caufent,  devient  de  jour 
en  jour  plus  légère,  & les  malades 
arrivent  enfin  à les  garder  pendant  la 
nuit  fans  le  moindre  mal-aife , ni  le 
moindre  dérangement  durant  le  fcm- 

meih  Si  le  bandage  opère  à la  longue, 
comme  il  arrive  quelquefois , la  gué- 
rifon  radicale;  le  malade  eneft  averti , 
la  foupçonne  ; mais  dans  ce  cas  même, 
il  ne  doit  le  quitter  qu’après  les  recher- 
ches & l’examen  d’un  chirurgien  ex- 
périmenté. 

Tout  hernifie  doit  pofleaer  plu- 
fieurs  bandages , afin  de  remplacer , 
fur  le  champ,  celui  qui  viendroit  à: 
fe  cafler  , comme  au(Ii  pour  n’en  point 
manquer  pendant  qu’on  recouvre  ce- 
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lui  dont  le  chamois  eft  corrodé  par 
la  fueur  : il  ne  faut  pas  même  atten- 
dre que  la  peau  foit  détruite  pour  la 
renouveiler  , une  fois  imbibée  de 
fueur  , elle  la  tranfmetau  reflort;  que 
celle-ci  rouille  & détruit.  On  fent 
combien  il  importe  aux  perfonnes  at- 
teintes de  hernie  , de  fe  furveiller  avec 
foin.  Le  meilleur  bandage  ne  fauroit 
oppofer  un  obftacle  invincible  aux 
parties  qui  cherchent  à s’échapper. 
Une  attitude  extraordinaire  peut  le 
déranger,  un  mouvement , un  effort 
violent  peut  le  cafler  , & faire  repa- 
roître  une  hernie  qui  ne  s’étoit  point 
montrée  depuis  long  - temps  qu’on 
pouvoir  fuppofer  en  voie  de  guérifon, 
ik  qu’on  a fouvent  bien  de  la  peine 
à réduire.  Si  ce  contre-temps  "arrive, 
par  quelque  caufe  que  ce  puifïeêtre, 
le  malade  doit  à l’inftant  fe  coucher 
fur  le  dos  , ôter  le  bandage  , prendre 
des  lavemens,  s’il  en  a la  commo- 
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dite  j & tenter  lui  - même  la  réduc» 
tion  3 s’il  ifeft  pas  à portée  des  fecours 
éclairés  d un  habile  Chirurgien. 

O 

Du  bandage  crural. 

Le  bandage  approprié  à la  hernie 
crurale,  eft  eilentiellement  le  même 
que  celui  de  l’inguinale;  il  rien  dif- 
fère que  par  des  nuances  que  nous 
avons  fait  remarquer  plus  haut  , & 
qu'il  feroit  dangereux  de  négliger,  le 
col  de  celui-ci  doit  être  plus  court, 
parce  que  la  tumeur  herniaire  eft  plus 
voifine  de  la  hanche;  la  pelotte  doit 
être  plus  longue  de  devant  en  arrière, 
que  large  de  haut  en  bas  , afin  de 
gêner  moins  les  mouvemens  de  la 

O 

cuiffe  , & d'être  moins  expofée  au 
déplacement.  Ici  fur-tout  on  doit  bien 
proportionner  la  force  du  reftort  a 
l’adion  des  parties  qui  tendent  à 
s’échapper  : une  prefiîon  trop  forte 
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comprimeroit  , engourdiroit  les 
vaiiTeatix  cruraux.,  gêneroit  lés 
mouvemens  de  la  cuifîe , peut-être 
même  prodtiiroit  - elle  la  tumé- 
faction. 

On  voit  par-là  combien  il  importe 
de  ne  pas  donner  aux  malades  un 
bandage  inguinal  pour  un  crural,  faute 
eflentielle  qu’on  reproche  à certains 
ardftes,  & que  rien  ne  peut  excufer. 
Par  ce  bandage  la  hernie  crurale  eft 
abord  contenue  , mais  bientôt  la 
elotte  gliffe  vers  la  fymphyfe,  & ne 
ontient  plus. 

h r>»0  .•‘'-V"  . ; " V-'- 

u bandage  ombilical  & ventral \ 

Le  bandage  ombilical  eft  élaftique, 
u à ceinture  molle.  Le  premier  eft 
bfolument  néceftaire  pour  les  adul- 
es. On  a conftruit  de  ces  bandages 
ur  divers  principes,  & comme  aucun 
fa  rempli  l’objet  qu’on  fe  propofe. 


/ 
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dans  toutes  les  circonftances,  les  pra- 
ticiens ne  font  pas  encore  fatisfaits 
de  ceux  que  nous  poffédons.  Un  des 
plus  parfaits , & en  même  temps  le 
plus  fimple,  c’eft  le  bandage  inguinal 
ordinaire  , modifié  de  la  manière 
indiquée  ^pcige  108--1  13,  il  ne  s’agit, 
comme  on  Ta  vu,  que  d’effacer  l’en- 
torfe  du  col,  & de  tenir  le  refiort  plus 
ou  moins  mince  & large,  de  manière 
qu’il  repréfente  un  demi-cercle;  on 
agrandit  l’écufiTon  qu’on  rive  à l’ex- 
trémité  herniaire  , ôc  on  le  recouvre 
dans  fa  face  interne  d’une  peîotte  , 
plus  ou  moins  large,  ronde  ou  ovale, 
& bombée  de  façon  à porter  fon  aétion 
fur  les  bords  de  l’ouverture  qu’elle 
doit  fermer.  L’avantage  qu’a  ce  ban- 
dage élaftique  fur  le  non-élaftique  , 
c’eft  qu’il  prête  fuffifamment  aux  mou- 
vemens  d’infpiration  & d’expiration, 
qu’il  preffe  continuellement  «^..exac- 
tementfiir  l’ouverture  herniaire,  qu’il 
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a vraiment  un  point  d’appui  fur  la 
colonne  vertébrale  qui  répond  à celui 
de  compreffion  exercé  antérieurement, 
qu’enfin  il  gêne  ôc  prefie  moins  la- 
téralement ? les  vifcères  de  la  digef- 
tion  , que  celui  à ceinture  molle  qui 
les  comprime  de  toutes  parts  ; de 
manière  qu’il  arrive  fouvent  que  ce 
dernier  appuie  moins  fur  le  lieu  de 
la  hernie  que  fur  les  côtés  du  corps 
fur  lequel  il  eft  appliqué  : d’ailleurs 
ce  ne  font  point  les  redores  qui  entrent 
dans  la  plaque  qui  le  rendent  ftable  ÿ 
fi  les  praticiens  qui  le  mettent  en 
ufage,  font  de  bonne-foi,  ils  con- 
viendront que  cette  plaque  compli- 
quée , n’étant  fixée  que  par  une  cein- 
ture à un  chef)  elle  fait  fouvent  la 
bafcuie.  ils  conviendront  aulli  , que 
le  bandage  élaftique  n’a  pas  ce  défaut  . 
effentiellement  vicieux,  puifqu’ il  refte 
également  en  place  avant  de  après  le 
repas. 
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Chez  les  enfans  le  bandage  non- 
élaftique  fuffit  pour  l’ordinaire  , non- 
feulement  pour  contenir,  mais  encore 
pour  guérir  l’exomphale  > fouvent 
même  dans  l’efpace  de  quelques  mois, 
ce  qui  n’a  jamais  lieu  chez  les  adultes. 
La  difficulté  de  fixer  la  pelotte  d’un 
bandage  de  furaine  , fur  les  parties 
molles  & tendres  d’un  jeune  enfant, 
de  telle  manière  qu’elle  ne  fe  déplace 
point,  a fait  imaginer  de  Amples  ban- 
des diversement  conformées  , oui 
fixent  fur  l’ombilic  tantôt  un  corps 
ferme  & plat , tantôt  un  corps  con- 
vexe. Les  partifans  de  la  première 
forme  fe  font  élevés  contre  la  der- 
nière , qu’ils  ont  jugée  abfolument 
contraire  à la  fin  qu’on  fe  propofe, 
aurefïerrement  de  l’anneau*  mais  l’on 
a auffi  prétendu  d’un  autre  côté,  que 
cette  forme,  dans  le  corps  qui  rem* 
place  la  pelotte  ordinaire  , eft  la  feule 
qui  puiffie  repoufifer  fuffifamment  le§ 

parties 
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parties  qui  fe  préfentent  pour  q-u’elleî 

ne  féjournent  pas  clans  l’épaififeur  ci  es 
mufcles  abdominaux.  Il  faut  convenir 
que  ces  procédés  font  également  ap- 
puyés fur  des  fuccès.  Dans  quelques 
circonft'ances  , un  carton  humide , 
moulé  fur  le  corps , pendant  qu’il  fe 


deiléchoitj  contenu  par  des  liens  con- 
venables 5 a procuré  des  fuccès  qu’on 
cherche  fo.iivent  en  vain  dans  les  ma- 
chines les  plus  ineénieufes  & les  plus 

i O J. 


compliquées, 

Nous  avons  été  fouvent  confultés 
pour  des  enfans  qui  avoient  c!eç  éléva- 
tions confidérables  le  long  de  la  ligne 
blanche , communément  dans  l’éten- 
due compnie  encre  le  cartilage  xi- 
phoï'de  & l’anneau  ombilical  , qui 
faifoienc  craindre  l’éventration.  Pour 
l’ordinaire  ces  élévations  font  oeca- 
fionnées  par  les  cris  immodérés  , par 
la  toux  3 &c.  Dans  ces  circonftances 
nous  nous  femmes  toujours  fervis  avec 


G 
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avantage  5 d’une  efpèce  de  corfec  5 
convenablement  garni  & médiocre- 
ment ferré  5 aidé  de  fomentations 
aromatiques,  continuées  pendant  quel- 
que temps. 

La  hernie  de  l’eftomac  , étant  en 
quelque  forte  propre  aux  adultes  3 
exige  toujours  , comme  les  hernies 
ombilicales  fur  ces  memes  fujets,  un 
bandage  élaftique  , & ce  bandage  doit 
peu  différer  du  précédent.  Comme 
dans  celui-ci  5 la  pelotte  fera  plus  ou 
moins  ovale  , pour  s’accommoder  à 
la  fente  qui  laide  échapper  les  par- 
ties 5 & plus  ou  moins  convexe  5 en 
raifon  de  la  profondeur  de  cette  même 
fente.  11  eft  vrai  que  cette  forme  peut , 
félon  l’opinion  de  quelques  praticiens^ 
écarter  les  fibres  mufculaires  ou  ten- 
dineufes  qui  bordent  l’ouverture  5 8c 
l’agrandir  > mais  ces  ouvertures  ne  fe 
re (ferrent  & ne  fe  ferment  jamais  , 
ce  qui  rend  moindre  l’inconvénient 
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de  la  pelotte  : d’ailleurs  la  convexité 
que  nous  prescrivons  de  donner  à cet 
obturateur,  eft  la  feule  qui  purifie  5 
da  ns  la  plupart  des  circonstances,  em- 
pêcher l’inteftin  de  s’introduire  dans 
l’écartement  des  fibres  , & remplir 
complètement  fa  deftination. 

Nous  en  difons  autant  du  bandage 
de  la  hernie  obturatrice  ou  du  trou 
ovalaire.  Il  doit  être  élaftique,  & fa 
pelotte  ronde , ovale  , oblongue , en 
un  mot,  conformée  de  manière  à rem- 
plir le  vide  que  les  parties  laiifient  après 
leur  réduction.  Malgré  les  inconvé- 
niens  qu’on , pourroit  attribuer  a ces 
fortes  de  pelottes  , on  a vu  guérir 
radicalement  des  hernies  obturatrices, 
long-temps  contenues  par  ce  moyen. 


[ M.S  ] 

De  la  maniéré  de  prendre  la 
mefure  des  bandages , des  ren- 
feignemens  qu’on  doit  donner 
au  Chirurgien  herniaire  chargé 
de  les  conjlruire  & des  rè- 
gles a fuivre  dans  leur  appli- 
cation &c. 

On  prend  un  ruban  large  de  quel- 
ques lignes,  & fuffifammentlong  pour 
faire  le  tour  du  corps.  On  pofe  une 
de  fes  extrémités  fur  l’endroit  qui  ré- 
pond à la  fymphyfe , tandis  que  l’autre 
extrémité , après  avoir  fait  le  tour  du 
corps  , eft  ramenée  vers  la  première 
(voyez  planche  première  lignes  li).  Ces 
extrémités  étant  jointes  & fixées  d’une 
main,  on  promène  l’autre  autour  du 
corps  pour  s'affiner  fi  le  ruban  eft 
placé  exactement  fur  la  circonférence 
que  le  bandage  doit  recouvrir.  Cette 
première  condition  fera  remplie , s’il 
paffe  fur  le  côté  du  baifin  , au  milieu 
du  léger  enfoncement  qu’on  remar- 
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que  à la  partie  fupéneure  de  la  cuifle  , 
entre  le  grand  trochanter  ( lettres  LL  ) 
& le  bord  que  forme  la  crête  de  1 os 
des  iles(CC);  par  derrière  à un  demi- 
pouce  au-deffus  de  la  commilfure  des 
felTes  , & par  devant  au-aefîus  de  la 
verge  ou  de  la  vulve.  Alors  on  ferre 
ce  ruban  pour  avoir  la  mefure  jufte, 
en  obfervant  de  le  ferrer  davantage 

O 

chez  les  perfonnes  gralfes  , attendu 
que  chez  elles  le  bandage  étant  ap- 
pliqué, affaifte  toujours  le  tilïu  graif- 
feux.  Le  ruban  ayant  été  coupé,  on 
a la  circonférence  jufte  du  baftin.  On 
marque  fur  ce  ruban,  avec  c!e  1 encre, 
îa  diftance  comprife  entre  rouvemire 
herniaire  & l’épine  antérieure  .&  la- 
pé rie  Lire  de  Los  des  îles , fi  niée  en 
devant,  & un  peu  plus  bas  que  les 
lettres  CC.  S’il  le  trouve  des  enfon- 
Cemens  ou  éminences  fur  la  circon^ 
férence  du  baffin , on  s’y  prendra  de 
mèmepour  les  faire  connoître,  & s’il  fe 
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rencontre  deux  hernies  , on  marquera 
également  la  diftance  qu’il  y aura  entre 
les  ouvertures  qui  leur  livrent  paffage. 
Pour  les  hernies  ombilicales  & ven- 
trales, après  avoir  conduit  le  ruban  au- 
tour du  corps,  on  fait  rejoindre  les  deux 
extrémités  fur  l’ouverture  herniaire. 

S’il  eft  eflentiei  de  bien  prendre  la 
mefure  du  corps , il  Peft  également 
de  fpécifier  d’une  manière  exaéte  , 
i°.  Le  lieu  5c  l’état  de  la  maladie, 
afin  que  l’inftrument  herniaire  puiffe 
remplir  complettement  fa  deftination. 

2°.  On  mandera  fi  la  hernie  eft  au 
côté  droit  ou  au  côté  gauche;  fi  elle 
eft  inguinale  ou  crurale  , c’eft-à-dire  , 
iî  elle  eft  dans  Paîne  ( lignes  FF  ),  ou 
au  pli  que  forme  la  ciufle  lorfqn’elle  eft 
fléchie  fur  le  bas-ventre  ( lettres  GG  )* 
3°.  On  mandera  encore  fi  la  hernie 
inguinale  eft  bornée  au  pli  de  Paine,  ou 
fi  elle  defcend  plus  ou  moins  dans  les 
bourfes  ( H ),  ou  dans  les  grandes  lèvres. 
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4Ç.  On  tâchera  d’indiquer  la  caufe 


qui  a pu  donner  lieu  à 

1; 

i hernie  , 

c’eft-à-dire  * fi  elle  eft  f 

iirveniie 

à la 

fuite  d’un  coup*  d’une 

ch 

ute  * 

d’un 

effort  violent  * ôcc.  * ou 

fi 

eue  ; 

i etc 

produite  d’une  manière 

le 

nte  * 

dans 

l’état  de  famé*  pendant 

ou 

après 

L 

: une 

maladie. 

5 On  fera  connoître  fes  progrès , 
fon  ancienneté  * fon  volume. 

6° . On  obfervera  fi  elle  rentre  fa- 
cilement & totalement  * debout  ou 
couché;  fi  on  eft  obligé  de  faire  beau- 
coup d’effort  avec  la  main  pour  en 
opérer  la  réduction,  &c  fi  malgré  les 
tentatives  qu’on  aura  fûtes  , on  ne 
peut  parvenir  à cette  fin  , on  spéci- 


fiera d’une  manière  précife  , le  volume 


de  la  tumeur  fcrotale. 

7°.  Si  lorfqu’eüe  eft  rentrée  le  ma- 
lade étant  debout*  & appuyant  avec 
l’extrémité  des  doigts  far  l’ouverture 
herniaire  > il  fent  une  vive  impulfîon 
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de  îa  part  des  parties  qui  cherchent 
a s’échapper.  On  doit  déterminer 
refFort  ou  la  prellïon  qu’on  fait  pour 
maîtrifer  ces  parties,  & dire , fi  malgré 
îa  preffion  qu’on  exerce  , on  ne  fent 
point  mi\  corps  gras,  comme  parfemé 
de  très-petites  glandes,  fe  glifier  fous 
îes  doigts.  Au  refit  fi  l’épiploon  forme 
ia  hernie  , quoi  qu’on  paille  le  main- 
tenir r eau  ît  , en  ménageant  la  ptef- 
fion  des  doigts,  on  le  lenrira  fortir , 
comme  nous  venons  de  le  dire. 

8 e*.  Le  malade  étant  couché  & la 
réduction  étant  faite,  il  peut  déter- 
miner, avec  le  doigt  indicateur  ,1a 
grandeur  .de  l’ouverture  herniaire,  & 
fenrir  fi  le  pourtour  de  cette  ouverture 
efi  flafque , ou  s’il  offre  plus  ou  moins 
de  réfiftance. 

9°.  On  indiquera  l’état  duteftieuîe 
& du  cordon  ^ s’ils  font  fains  ou 
malades , &c. 

io°.  On  marquera  l’âge  du  malade 
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8c  s’il  eft  gras  ou  maigre,  8c  au  cas 
qu'il  aie  deux  hernies  , on  dira  h elles 
font  toutes  les  deux  du  meme  côté  , 
ou  non*  & quelle  eft  la  plus  ancienne 
& la  plus  volumineufe,  8c  s’il  n'éprouve 
pas  plus  de  difficulté  à faire  la  réduc- 
tion de  Tune  que  de  l’autre,  8cc. 

ii°.  Dans  les  hernies  ombilicales 
& ventrales  > après  avoir  indiqué  la 
forme  du  ventre  , on  fpécifiera  le  lieu 
où  ces  hernies  fe  manileftent,  à quelle 
diftance  elles  font  de  l’ombilic  (B), 
fi  elles  font  placées  à fes  parties , fu- 
périeure  , inférieure ^ latérales,  droite 
ou  gauche. 

Quant  aux  autres  renfeignemens,  ils 
font  les  mêmes  que  pour  les  hernies 
inguinales. 

n9.  S’il  arrivoit  que  la  hernie  fût 
obturatrice,  vaginale,  périnéale,  &c., 
il  faudroit  néceftairement  que  THer- 
niaire  prît  lui-même  fes  mefures  , 
pour  l'execution  de  la  machine , ou 
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qtfelîes  lai  faflfent  tranfmifes  par  uri 
Chirurgien  très-éclairé. 

1 a pâlotte  du  bandage  étant  def- 
tinée  à boucher  rouverture  par  où 
s’échappent  les  parties  qui  forment 
la  hernie ^ & à empêcher  ces  mêmes 
parties  de  iortir  du  ventre  lorfqu’elles 
y font  rentrées  ? on  doit  fentir  com- 
bien il  eft  eflentiel  de  les  réduire  exac- 
tement, avant  d’en  faire  l’application. 

En  fuppofant  que  la  hernie  foit  in- 
guinale , du  côté  droit.,  la  réduction 
faite  , & le  malade  couché  fur  le  dos  * 
il  ne  s’agit  plus  que  d’appliquer  le 
bandage  comme  nous  allons  l’indi- 
quer. 

Le  malade  ouvrira  ce  bandage  avec 
les  deux  mains;  le  pouce  de  la  main 
gauche  appuiera  fur  la  face  interne 
de  la  pelotte , & les  extrémités  des 
doigts  embrafTeront  fa  face  externe: 
la  main  droite  fera  le  même  effet 
fur  l’endroit  du  circulaire  qui  répond 
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près  de  la  colonne  vertébrale.  Il  le 
préfentera  au  haut  de  la  cuKTe,  du 
côté  de  la  hernie,  & le  paflera  autour 
du  corps , ce  qu’il  exécutera  facilement 
en  foulevant  fuffifamment  la  partie 
* inférieure  du  tronc.  Alors  il  retirera 
la  main  gauche,  qui  fera  remplacée  par 
la  droite  5 non  pas  de  la  même  manière, 
puifque  celle-ci  ne  fera  que  tenir  la 
pelotte  en  refpeéfc  vis-à-vis  de  l’anneau, 
pendant  que  l’autre  ira  chercher  la  cein- 
ture , qui  étoit  remployée  fous  les  reins, 
pour  la  conduire  autour  du  corps.  Le 
bandage  étant  placé  à la  circonférence 
du  baffin , comme  l’indiquent  les  lignes 
II,  de  la  première  planche j le  malade 
pofera  le  milieu  de  la  pelotte  fur  l’an- 
neau, (voyez  lasjondion  des  lignes 
F F & 1 1 , première  planche  ) : elle  aura 
pris  la  podtion  convenable  , fi  fa  par- 
tie inférieure  porte  un  peu  fur  le  pubis  > 
à côté  & prejque  au  niveau  de  la  verge  y 
eu  de  la  vulve  clu\  la  femme  j il  l’af- 
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fujettira 

de 

la  m 

i 

ruche 

que  de 

ia  cr. 
n 

m droite  , tandis 
il  fixera  la  fais- 


an lie  > s il  la  juge  utile  ^ au  bouton 
dre  1er  ou  au  clou  à crochet,  dif- 


pofé  pour  la  recevoir.  Enfuite , fans 
abandonner  la  peiotte  il  pafiera  la 
main  fous  la  ceinture  , près  du  reiïbrt, 
& la  güiFera  jufqa’au  cuir  qui  la  ter- 
mine, pour  Tamener  vers  la  peiotte 
en  la  ferrant  convenablement.  Alors 
il  fera  palier  le  cuir  fous  la  première 
gance  , le  fixera  fur  la  fous-cuijOTe,  au 
bouton  pyriforme,  que  la  deuxième 
gance  alTujettira  de  manière  à ne  pou- 
voir s’échapper.  l e malade  3 ayant 
appliqué  fon  bandage,  tirera  légère- 
ment les  bourfes  en  en-bas,  afin  d’ef- 
facer les  püs  que  la  peau  aurait  pu 
former  dejTous  la  peiotte,  bien  entendu 
que  celle-ci  fera  alTujettie  d’une  main, 
pendant  cette  opération. 

Voila  en  général,  en  quoi  confifte 
la  manière  d’appliquer  les  bandages  : 


* 
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elle  exige  toujours  la  fituaticn  hori- 
zontale, pour  les  hernies  crurales  ; mais 
cette  fituation  eft  rarement  néceffiaire  , 
lorfque  la  hernie,  fuppclée  ingui- 
nale , ombilicale  ou  ventrale  , eft 
incomplette  , & tellement  mobile, 
qu’elle  cède  au  moindre  attouche- 
ment j & fuit  en  quelque  forte  fous 
la  main  occupée  de  fcn  examen  ou 
de  fa  réduction. 

Dans  les  cas  difficiles,  comme  par 
exemple  j dans  de  certaines  épiplocè- 
les , & clans  quelques  autres  hernies 
mixtes  très-volumineufes , s’il  eft  im- 
portant d’employer  le  bandage  5 il  l’eft 
également  de  donner  la  plus  fcru- 
puleufe  attention  à ce  qui  fe  paffie 
durant  les  premiers  jours  de  l’appli- 
cation de  cet*  inftrument.  Quelque- 
fois, quoique  le  braver  foie  conftruit 
méthodiquement,  il  arrive  que  les 
mufcles  & le  tiffiu  cellulaire  font  Ci 
tlafques , l’ouverture  herniaire  ü di- 
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lacée  , que  les  parties  qui  conftituent 
la  defcenre  , habituées  clans  !e  fcrotum, 
paflent  par-deffous  la  pelotte,  malgré 
les  précautions  qu’on  avoir  prii.es  pour 
les  maintenir  réduites.  Ce  feroit  en- 
vain  > dans  les  cas  dont  nous  parlons , 
que  les  malades  feroient  plufieurs 
tentatives  pour  contenir  leur  defcen- 
te;  mais  il  eft  d’autres  moyens  5 non 
moins  faciles  qu’efficaces  , qu’ils  doi- 
vent mettre  en  ufage  5 afin  d’éviter 
les  dangers  qu’ils  encourroient  , en 
pcrfévérant  à vouloir  maîtrifer  la  her- 
nie par  le  bandage  feulement. 

La  conduite  que  je  prefcris  ordi- 
nairement en  ces  circonftances  5 con- 
iifte  à garder  le  lit  quelques  jours  de 
fuite  } à fe  procurer  la  liberté  du 
ventre  , par  l’ufage  continué  de  quel- 
que léger  minoraîif  j à couvrir  l’ou- 
verture qui  livre  partage  à la  hernie, 
avec  une  comprefle  épairte  imbibée 
de  quelque  décoélionaftringentc  eu  de 
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quelque  emplâtre  de  même  propriété, 
fou-tenus  Tune  & l’autre  par  la  pelotte 
du  bandage  La  réunion  de  ces  divers 
moyens  donne  aux  parties  foumifes  à 
la  preffion  , le  ton  & le  refibrt  qu’elles 
avoient  perdus  5 & rend  aux  malades 
une  entière  fécurité. 

Des  bandages  propres  a contenir 
les  chûtes  ou  les  renverjemens 
du  vagin  ^ du  rectum  y les  chûtes 
ou  defcentes  de  matrice . 

Quoique  à proprement  parler  ces 
clérangemens  ne  foient  pas  des  her- 
nies , on  les  range  dans  la  même 
cl  a fie , parce  qu’ils  exigent  le  même 

genre  de  fecours  de  la  part  de  l’Her- 
niaire. 

il  eft  d’autant  plus  eiïentiel  de 
contenir  le  renverfement  du  vagin 
dès  les  premiers  rems  de  fa  formation  , 
que  négligé , il  fait  de  jour  en  jour. 
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de  nouveaux  progrès  , augmente  de 
volume,  s’endurcit  & devient  enfin 

une  fource  perpétuelle  de  maux  & 
d’infirmités,  ici  comme  dans  toutes 
les  hernies  , on  procède  d’abord  à 
la  réduction  , &vi’on  fait  garder  le 
lit  à la  malade.  Si  la  chute  eft  récente 
& peu  considérable  ? une  injeéfcion 
aftringente',  celle  par  exemple,  qu’on 
a confeillée  pour  le  bubonocèle  des 
en  fans  , opère  quelquefois  la  guéri- 
fon.  Il  faut  la  porter  froide  dans  le 
vagin  pluSieurs  fois  le  jour^  au  moyen 
d’une  feiingue  à bec  en  arrofoir  y 
& lorfqu’elîe  eSt  fortie,  placer  dans 
ce  canal  , un  petit  tampon  imbibé 
de  la  meme  décoéiion.  JLorfque  ce 
moyen  ne  réuffit  point,  ou  qu’on  ne 
juge  pas  à propos  de  le  tenter,  il 
faut  fans  différer  appliquer  un  peflfaire. 
On  donne  à cet  instrument  confirait 
d’un  corps  léger,  comme  nous  le  dirons 
bientôt,  la  forme  d’un  cylindre , percé 
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dans  fon  grand  diamètre  comme  un 
grain  de  chapelet , pour  laiiïer  échap- 
per les  humidités  de  la  matrice.  Il  eft 
effentiel  , pendant  l’ufage  du  pefTaire, 
qu’on  s’injeéte , au  moins  y une  fois 
le  jour;  & comme  la  chute  du  vagin 
ne  s’oppofe  pas  à la  fécondation,  la 
femme  peut  devenir  grofle.,  & alors 
même  , elle  doit  garder  le  pefTaire 
jufqu’aux  approches  de  Taccouche- 
ment.  Enfin  l’habileté  de  l’Ârtifte  en 
cette  circonftance  confifte  moins  dans 
le  choix  de  la  matière  dont  il  conf- 
truit  rinftrumenr,  que  dans  les  juftes 
dimenfions  qu’il  lui  donne  : trop 
libres  dans  le  vagin , ils  ne  s’oppofent 
pas  à fon  renverfement  ; trop  gros,  ils 
confondent  , engorgent,  enflamment 
fes  parois.  Ceux  qu’on  deftine  à 
foutenir  la  matrice  , font  fufceptibles 
des  mêmes  défauts. 

La  defcente  de  matrice  eft  égale- 
ment contenue  par  un  pefTaire  f 
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mais  la  forme  de  celui-ci  diffère  du 
précédent  par  des  nuances  que  nous 
aurons  foin  de  faire  remarquer.  Lorf- 
oue  le  col  de  ce  vifcère  eft  defcendu 

i. 

très-bas  dans  le  vagin,  on  ne  peut  pas 
toujours  appliquer  cet  infiniment  : 
quelques  jours  de  repos  dans  le  lit 

procurent  ordinairement  un  peu  d’af* 
cenfion  dont  on  profite  pour  mettre 
le  pellaire  en  place.  Ce  peiiaire,  percé 
comme  le  précédent,  dans  fon  milieu, 
doit  avoir  la  face  qui  reçoit  le  col 
de  la  matrice,  concave,  où  taillée  en 
cuvette,  félon  l’exprefiion  de  M. 
Levret. 

'Une  defcente  de  matrice  , foignée  , 
comme  il  convient,  dès  les  premiers 
rems  de  fa  formation  3 non-feulement 
eft  contenue, mais  elle  guérit, fans  que  le 
moyen  qu’on  emploie  faffê  fouffrirla 
malade  qui  en  fait  üfage  : il  arrive  fou- 
venraufti  que  la  defcente  eft  négligée, 
alors  elle  fait  des  progrès , tels , que 
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le  vifcère  affeété  , vient  fe  montrer 
extérieurement}  Farine,  toujours  plus 
ou  moins  âcre  , le  froidement  des 
cuiffes  & rimpreffion  du  linge, 
l’enfanglantent , l’efcorient  & rendent 
la  réduction  douloureufe  & difficile  : 
on  parvient  bien,  par  la  jfituatîon  & 
les  applications  émollientes,  à obtenir 
le  replacement  de  la  matrice}  mais 
quelque  doux  5 quelque  peu  gênant 
que  foit  pour  l’ordinaire  le  peffaire, 
il  e(l  des  femmes  qui  n’en  peuvent 
fo  utenir  la  préfence , â caufe  des 
douleurs  qu’il  occafionne  & qu’il  feroit 
dangereux  de  négliger.  Dans  ces  cas, 
je  me  fuis  fervi  fouvenr,  & toujours 
avec  fuccès,  d’une  veffie,  mife d'abord 
dans  le  vagin,  convenablement  fou- 
tenue  & remplie  d’air  au  degré 
néceflaire,  par  le  moyen  d’un  fouffler. 
J’ai  changé  la  veffie  tous  les  deux 
ou  trois  jours  ^ n’omettant  point  les 
injections  appropriées,  & j’ai  continué 
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jufquà  ce  que  les  ulcères  fulfent 
guéris  & la  douleur  évanouie. 

Les  defcentes  de  matrice  étanc 
très-communes  3 on  a cherché  clans 
tous  les  teins  les  moyens  de  les 
contenir , fans  jamais  être  fatisfait 
d’aucun.  En  général  c’eft  le  pe flaire 
qui  réunit  le  plus  de  fufifrages.  Celui-ci 
peut  être  d’ivoire  ou  de  liège  imbibé 


êc  recouvert  de  cire  , qu’on  s’eft  plu 
quelquefois  à dérober  à i’œü  par 
Implication  d’une  ou  pliifieurs  feuilles 
d’argent.  La  partie  fupérieure  du 
peflaire  d’ivoire  a plus  ou  moins 
d’étendue  en  raifon  du  volume  des 
pa  rties  qu’elle  doit  fupporter.  Elle  efl: 
arrondie  '3c  creufée  pour  recevoir  le 
mufeau  de  tanche,,  & percée,  pour 
laifler  librement  échapper  les  humi- 
dités utérines.  Cette  partie  du  peflaire 
préfente  un  bouriet  arrondi,  & cette 
forme  a des  inconvéniens,  que  nous 
avons  écartés  des  peflaires  de  notre 
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confira  <5Uon.  Le  bourîec  érant  deftiné 
comme  on  fait  , pour  embraser  8 c 
foulever  légèrement  le  col  cle  la 
matrice  , il  eft  évident  qu  il  remplira 
moins  bien  fa  deftination  , qu’un 
bord  incliné  de  haut  en  bas  8c  de 
de  hors  en  dedans. 

Quelque  forme  qu’on  donna  à 
la  partie  fupérieure  de  ce  peflaire  , 
elle  elt  foutenue  par  trois  branches 
de  6 à 7 lignes  de  long,  terminées 
inférieurement  par  un  corps  rond  de 
4 lignes  de  haut  , fur  14  de  cir- 
conférence. Ce  corps  rond  eft  percé 
8c  a trois  pas  de  vis  deftinés  a re- 
cevoir la  tige,  qui  fans  y comprendre 
la  parue  vidée,  a 2 f , 3 pouces 
de  longueur,  fur  14  lignes  de  cir- 
conférence ; cette  tige  eft  terminée 
par  une  efpèce  de  mamelon,  b en 
poli  , percé  de  quatre  trous  oppofés, 
auxquels  on  coud  une  des  extrémités 
des  fous  - cuifTes  > tandis  que  l’autre 
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extrémité  va  s’attacher  à la  ceinture 
fixée  autour  du  corps. 

Le  peffaire  de  liège  couvert  de 
cire , a pour  lui  des  fuccès  &c  le 
fufFrage  du  célèbre  M.  Levret  \ mais 
dans  la  hernié  vraiment  complette , 
il  trompe  quelquefois  l’efpoir  du 
praticien.  En  effet  fi  ce  pelïaire  ne 
remplit  pas  entièrement  le  conduit 
vaginal  y s’il  ne  pofe  pas  continuel- 
lement , fur  les  tubérofités  des  os 
ifchion , la  matrice  ne  peut  manquer 
de  le  repouffer  & de  defcendre  avec 
lui.  D’ailleurs  , pour  contenir  une 
defcente  de  matrice,  quelque  petite 
qu’elle  foit,  par  ce  moyen,  il  faut 
que  ce  moyen  foit  lui-même  retenu 
par  le  refiort  des  parties,  ce  qui 
fuppofe  une  compreffion  fatigante 
qui  peut  entraîner  des  accidents  de 
conféquence  , fur-tout  des  engorge- 
mens  qu’il  eft  quelquefois  difficile 
de  diffiper,  même  en  enlevant  le 
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corps  étranger  qui  les  a produits. 
Enfin  fi  la  matrice  déplacée  a féjour- 
né  long-temps  dans  le  vagin  8c  au 
bord  de  la  vulve , ce  conduit  eft 
dans  un  grand  relâchement,  ce  qui  né- 
ceffite  un  pefiaire  d’un  grand  volume, 
les  parties  revenant  avec  le  temps  fur 
elles-mêmes  , prefienc  ce  corps  de 
toutes  parts  8c  rendent  difficile  , pé- 
nible , douloureufe  fon  extraéfcion , 
néceffaire  néanmoins  foit  pour  le 
laver,  foit  pour  faire  cefier  les  dou- 
leurs qu’il  produit.  Cette  extradion 
demande  beaucoup  de  prudence  : 
un  peu  trop  de  force  ou  de  précipi- 
tation peut  occafionner  des  déchire- 
mens.  En  pareille  circonftance  , j’ai 
mis  en  ufage  les  bains  & les  injedions 
émollientes , quelquefois  meme  la 
faignée*  comme  moyens  prépara- 
toires , 8c  j’ai  à m’applaudir  de  la 
fage  circonfpedion  qui  me  les  a 
fuggérés. 
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Dans  ces  derniers  temps , on  a 
cru  reconnoître  dans  la  gomme  élaf- 
tique  une  matière  infiniment  propre 
à former  des  peflaires,  6c  les  efiais 
déjà  faits  de  cette  fubftançe  ont  prouvé 
que  fart  herniaire  pourrait  tirer  un 
grand  para  des  qualités  rares  qu’elle 
réunit  5 la  fou  pie  lie  la  foxe  , le 

r effort  8c  fur  tour  fa  prefqu’indiflblii- 
bilité  dans  les  menftxxes  animaux, 

C’eft  par  le  vice  de  la  conftruélion 
que  les  pe flaires  de  gomme  élafhque, 
n’ont  point  réufli  , comme  on  fef- 
péroit.  En  effet , devoit-on  s’attendre 
qu’un  corps  de  forme  ovalaire  , fait 
de  peau,  rembourré  de  laine  & enduit 
fu  p erficiellement  d'une  diflolutîon  de 
gomme  élaftique  , foutiendroit  le 
poids  de  la  matrice,  & les  contrarions 
mufculaires  qui  tendent  à la  déprimer  ? 
ne  voit-on  pas  que  ce  peflaire  , avec 
tous  les  inconvéniens  du  peflaire  de 
liège , eft  encore  fufceptible  de 

s’amollir 
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. s’amollir  par  la  chaleur , de  changer 
de  forme  & de  céder  au  moindre 
effort. 

Le  peffaire  fait  de  gomme  élaftique 
pure,  ne  réufïît  pas  davantage.  Les 
vafes  de  cette  matière  qui  nous  vien- 
nent par  le  commerce  , ont  en  général 
la  forme  d’une  figue.  Cette  forme  , 
déjà  peu  favorable , eft  paffagère  & 
fugitive  : à peine  a-t-il  éprouvé  la 
chaleur  du  lieu  , qu’il  s’affaiffe  , 
s’alonge  y s’échappe  par  la  vulve  Sc 
ne  foutient  plus. 

Il  eft  certain  qu’un  peffaire  à tige, 
maintenu  par  quatre  fous-cuiffes , 
mérite  la  préférence  dans  la  plupart 
des  cas  ; tant  parce  qu’il  eft  le  feul  qui 
puiffe  offrir,  fans  bleffer  les  parties, 
une  jréfîftance  fuffifante  aux  divers 
mouvemens  de  la  malade  qui  ten- 
dent à chaffer  la  matrice,  que  parce 
qu’il  peut  feul  permettre  Sc  même 

faciliter  les  injections  capables  de 
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concourir  à la  guérifon  radicale  de 
cette  efpèce  de  defcente.  Comme 
les  Artiftes  dont  nous  avons  fait 
connoître  les  tentatives  fur  la  gomme 
élaftique  , nous  employons  cette  fub- 
fiance  à la  conftru&ion  de  nos  peffaires, 
mais  d une  manière  fi  différente  que 
nos  machines  n’ont  prefque  rien  de 
commun  avec  celles  du  même  genre, 
confinâtes  par  d'autres  mains.  Nos 
peffaires  contiennent  également  la 
defcente  de  matrice  , les  hernies  va- 
ginales & les  renverfemens  de  vagin, 
ce  q i leur  a mérité  la  préférence 
fur  ceux  qu’on  connoît  déjà  dans  la 
capitale  , au  jugement  de  pkifieurs 
Chirurgiens  éclairés , témoins  impar- 
tiaux de  leur  application.  Nous  allons 
décrire  ces  nouveaux  peffaires  ? afin 
de  mettre  tout  Artifte  intelligent  à 
portée  de  les  conftruire  & d’en  recon- 
noître  la  fupériorité  : ils  s’appercevront 
fur-tout  dès  le  premier  effai,  que 


f 171  ] 

fans  avoir  la  dureté  contondante  des 
peffaires  d’ivoire  5 iis  en  ont  toute 
la  folidité,  que  leur  introduction  eft 
plus  facile , leur  dérangement  plus 
difficile  & moins  dangereux  , &c. 
V oici  la  forme  & la  conftruélion  de* 
notre  peiïaire  à tige  creufe , de 
gomme  élaftique. 

Il  eft  compofé  de  quatre  pièces 
d’ivoire  Sc  d’un  vafe  de  gomme 
élaftique.  La  première  pièce  eft  un 
entonnoir  de  fix  lignes  de  haut , fur 
dix  lignes  de  diamètre  à fa  partie 
fupérieure  5 & de  cinq  à fa  partie 
inférieure  ; ce  qui  donne  quatre 
lignes  de  diamètre  à fon  ouverture 
inférieure.  Le  bord  de  la  partie  fu- 
périeure de  cet  entonnoir,  eft  en 
plan  incliné , de  la  circonférence  au 
centre  , Se  percé  dans  fon  pour- 
tour de  petits  trous  » deftinés  à recevoir 
quelques  points  d’aiguille  ^ qui  fixe- 
ront une  légère  garniture  de  crin, 

H i 
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propre  à maintenir  le  refïort  du 
vaifleau  de  gomme  élaftique  dont 
on  va  le  recouvrir. 

La  fécondé  pièce  eft  une  vis 
creufe , en  forme  d’entonnoir , d’un 
’ pouce  de  longueur , fur  fix  lignes 
de  diamètre  à fa  partie  fupérieure, 
âc  de  trois  dans  l’étendue  de  la 
partie  vidée.  Celle-ci  a neuf  lignes 
de  longueur , 6c  deux  lignes  de 
diamètre  à fon  ouverture  inférieure. 
La  hauteur  de  la  partie  évafée  eft 
de  trois  lignes.  La  partie  fupérieure 
de  cette  pièce  doit  être  contenue  , 
dans  le  premier  entonnoir  que  nous 
avons  décrit , 6c  fa  partie  vidée  j 
dans  la  tige  du  pedaire. 

Cette  tige,  qui  forme  la  troifième 
pièce  de  notre  machine,  eft  un  cy- 
lindre creufé  dans  toute  fa  longueur, 
pour  permettre  la  fortie  des  humidités 
utérines  6c  l’entrée  des  injections, 
médicales  ou  de  propreté.  Sa  longueur 
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ordinaire  eft  de  deux  pouces  quel- 
ques lignes  , fur  cinq  lignes  de 
diamètre.  La  partie  fupérieure  de  cette 
pièce  reçoit  le  petit  entonnoir  3 au 
moyen  des  pas  de  vis  qu’on  y a 
pratiqués  , & répond  au  collet  du 
grand  entonnoir;  fa  partie  inférieure 
eft  terminée  en  vis , afin  de  s’adapter 
folidement  au  mamelon  perforé  qui 
la  termine.  La  hauteur  du  mamelon 
eft  de  quatre  lignes;  & fon  diamètre, 
près  de  fon  infertion  à la  tige , de 
cinq  lignes  , & de  huit  à fa  bafe. 
11  eft  terminé  par  une  face  plane  , 
percée  de  plufieurs  petits  trous  y 
qui  répondent  dans  l’intérieur  auprès 
des  pas  de  vis.  Ces  petits  trous  don- 
nent attache  aux  fous-cuifTes  > qui 
font  arrangées  de  manière  à ne  pas 
diminuer  le  canal  qui  traverfe  toute 
la  tige. 

Le  vafe  de  gomme  élaftique  > qui 
doit  couronner  cette  machine,  a la 
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forme  d’une  poire  à long  col.  Sa 
partie  étroite  eft  percée  d’un  petit 
trou  : on  en  perce  un  fécond  au 
milieu  de  fon  fond  , d’une  ligne  de 
diamètre  à-peu-près.  Avant  de  monter 
ces  pièces,  on  garnit  le  bord  fupé- 
rieur  du  grand  entonnoir , d’un 
bourrelet  de  crin,  plus  ou  moins 
évafé  , de  la  manière  qu’on  l’a  dit 
plus  haut.  Je  donne  la  préférence  au 
crin  fur  d’autres  matières  , parce 
qu’il  jouit  d’un  plus  grand  r effort. 

On  infinue  l’entonnoir  ainfî  garnie 
dans  le  vafe  de  gomme  élaftique , 
de  manière  que  fon  grand  diamètre 
réponde  au  fond  du  va  fe3  c’eft-à- 
dire  , qu’il  regarde  le  petit  trou 
qu’on  vient  d’y  pratiquer.  Dans  ce 
petit  trou  l’on  infinue  la  vis  creufe, 
qu’on  enfonce  dans  l’entonnoir,  où 
elle  refte  libre  , ayant  moins  de 
diamètre  que  la  cavité  qui  la  reçoit* 
Le  petit  entonnoir,  que  forme  cette 
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vis  , refie  vifible  à la  face  externe 
du  fond  du  vafe  , parce  qu'il  ne 
fauroit  franchir  ce  trou  j qu'on  a fait 
à deflein  plus  étroit  que  la  pièce 
qu’il  doit  recevoir  * ce  qui  fait  que 
la  gomme  élaflique  étrangle  en  quel- 
que forte  fon  col  , tandis  que  la 
partie  inférieure  entre  dans  l'enton- 
noir interne,  en  même-temps  qu’elle 
eft  reçue  par  la  tige  placée  dans  le 
col  du  vafe.  On  afTujettit  ce  petit 
entonnoir,  avec  le  pouce  , en  l’en- 
fonçant dans  le  grand , tandis  que 
de  l’autre  main  on  tourne  la  tige  , 
qui  fe  vide  à la  partie  inférieure , 
jufqu’à  ce  que  la  pièce  ne  vacille 
point,  c’eft-à-dire  , jufqu’à  ce  qu’on 
éprouve  la  réfi (lance  qui  garantit  la 
fol  idité  néceiïaire  à tout  l'inflniment. 
Alors  le  grand  entonnoir  fe  trouve 
afiujetti  entre  la  partie  évafée  de  la 
vis  & la  partie  fupérieure  de  la 

tige,  qui  eft  comme  collée  fur  cette 

u „ 
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pièce;  tandis  que  le  fond  du  vafe 
fe  trouve  comprimé  par  les  parois  in- 
ternes du  grand  entonnoir  & les  parois 
externes  du  petit,  de  manière  à ne 
pouvoir  changer  depofition  ni  de  for- 
me. Par  cette  conformation  infiniment 
plus  fimple  qu’elle  ne  le  paraît  dans  la 
defcription  , le  fond  du  vafe  fe  rappro- 
che de  fou  col , à-peu-près  comme 
]e  cul  d’une  bouteille,  rentre  dans  fon 
corps,&  forme  une  cavité  plus  ou  moins 
large , plus  ou  moins  profonde , en 
raifon  du  développement  8c  de  l’éléva- 
tion du  bourrelet,  & proportionnée  au 
mufeau  de  tanche  qui  doit  s’y  loger  8c 
s’y  fixer  à demeure.  Après  que  le  col 
du  vafe  a recouvert  la  tige  du  pedaire, 
on  l’afinjettit  dans  l’endroit  où  com- 
mence la  partie  vidée  ; mais  on  le 
conferve  allez  long  pour  qu’il  recouvre 
le  mamelon , afin  de  garantir  les 
grandes  lèvres^  de  rimpreflion  de  l’i- 
voire. Avant  de  vider  ce  mamelon,  ony 
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fixe  les  fous-cuiftes , de  manière  que 
les  points  de  fil  ne  forment  point 
d’afperités,  ce  qui  ne  laifleroit  point 
d’importuner  les  malades. 

Pour  les  hernies  vaginales  & les 
renverfemens  de  vagin,  nous  donnons 
à notre  pefïaire  la  forme  d’un  cylin- 
dre > mais  il  eft  effentiellement  com- 
pofé  des  mêmes  pièces  ; avec  cette 
différence  que  l’entonnoir  qui  répond 
au  col  de  la  matrice  , eft  moins 
profond  & moins  évafé  , & préfente 
une  furface  prefque  plane.  La  partie 
inférieure  de  ce  dernier  peiTaire  eft 
évafée  & terminée  comme  la  fu- 
périeure,  mais  avant  de  les  recouvrir 
l’une  & l’autre  de  gomme  élaftique , 
on  les  garnit , ainfi  que  la  tige  , 
convenablement , pour  leur  donner 
& la  forme  & le  reftort  convenables 
à leur  deftination. 

On  fent  que  la  gomme  élaftique 
eft  préférable  au  linge  imbibé  de 
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cire,  & nous  pourrions  nous  difpenfef 
d’en  faire  l’apologie.  Auffi  lorfqu’on 
nous  demande  des  peffaires  fpiraux  . 
de  M,  lioin^  nous  employons  cette 
matière  qui  réfifte  puiffamment  aux 
humidités  utérines  Sc  vaginales  ; nous 
l’employons  encore , pour  les  petits 
enfans , à recouvrir  les  bandages  * 
afin  de  les  garantir  de  la  corrofion  , ëc 
les  parties  qui  les  fupporsent,  de 
^inflammation  inféparabie  du  contadr 
& du  féjour  des  matières  âcres  conte- 
nues, dans  les  urines. 

Les  chûtes  du  rectum  préfentene 
fouvent  de  grandes  difficultés  â celui 
qui  cherche  à les  contenir.  On  a propofé 
diverfes  machines , pour  retenir  en 
place  le  fondement.  Toutes  les  formes 
ont  été  foumifes  à F épreuve  de  l’ex- 
périence 3 & aucune  n’a  mérité  l’entière 
confiance  des  praticiens.  Tel  infini- 
ment contient  fort  bien  la  partie  * 
dans  les  efforts  pour  rendre  les  excré- 


mens , & blefie  dans  la  marche  ç 
tel  autre  contient  fort  bien,  tant 
qu’il  refte  en  place,  mais  il  eft  diffi- 
cile à fixer  %y  l’efpèce  de  peffaire 
propofé  par  Arnaud,  n’a  guère  réufïi 
que  dans  fes  mains.  Enfin  il  eft  des 
cas  où  tout  infiniment  devient  inap- 
plicable ; tel  eft  celui  d’un  renver- 
fement  du  rectum , produit  & entretenu 
par  des  paquets  d’hémorroïdes.  Pour 
ce  cas  particulier  7 M.  Lavédan,  dans 
la  2e.  édition  de  fa  difiertation  fur 
les  hémorroïdes,  propofe  un  bandage, 
que  j’ai  appliqué  fouvent  avec  fuccès  , 
le  voici  : » avec  de  la  charpie  fine 
» & mollette  , on  remplit  le  creux 
» du  fondement,  on  élève,  couche 
35  par  couche  5 une  forte  de  maffifç 
w qui  dépaffe  un  peu  le  périnée  & 
*>  le  coccix.  On.palfe  fur  la  charpie, 
33  de  derrière  en  devant , la  longue 
« branche  d’un  bandage  en  T,  & 
3>  on  la  fixe  aux  branches  croifées. 
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>5  furie  pubis  “.Comme  M.  Lavédan, 
j'ai  vu  cet  appareil  réuffir  lorfque  les 
machines  ordinaires  avoient  échoué. 
Il  eft  le  meilleur  de  tous  pour  les 
perfonnes  qui  montent  à cheval.  On 
Tôte  pour  aller  à la  felle,  on  lave 
la  partie  & on  le  rapplique  auffi-tôt. 
11  ne  s’oppofe  point  à la  fortie  des 
vents j comme  je  le  croyois,  avant 
que  l’expérience  m'eut  détrompé. 

Des  bandages  propres  a F écou- 
lement involontaire  des  urines  3 
ou  fphinclers  artificiels. 

Il  feroit  très-difficile  de  décrire 
la  forme  > la  conftruéUon  & les 
images  divers  des  bandages  ou  ma- 
chines deftinées  à retenir  les  urines  y 
lorfqu’elles  s’échappent  involontaire- 
ment. Les  inftruments  confiants  à 
cette  fin,  font  prefque  toujours  fug- 
gérés  par  les  circonftances , & ne 


peuvent  être  employés  utilement  que 
par  celui  qui  trouve  en  lui- même 
les  reflources  néceiïaires  pour  les 
créer  au  befoin.  Le  Chirurgien  qui 
manque  de  génie  pourroit  bien,  par 
une  imitation  fsrvile  5 venir  à bout 
de  conftruire  une  machine  groffière- 
ment  reiïemblante  à celle  qu’il  auroit 
vue  décrite , mais  cette  machine 
auroit  des  imperfections  que  fes  yeux 
ne  découvriroient  point  5 & n’attein- 
droir  point  fon  but. 

Les  petits  bandages  compreflifs 
qu’on  applique  chez  les  individus 
mâles  adultes  , peuvent  occafionner 
divers  accidents  , & rien  n’eft  plus 
facile  que  d’en  abufer.  L’abus  eft 
manifefte  , lors  qu’on  prend  pour 
incontinence , un  flux  d’urine  par 
regorgement.  Ici  la  veflîe  eft  toujours 
atteinte  d’une  maladie  organique  , 

que  le  bandage  ne  peut  qu’aug- 
menter. 
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Chez  les  femmes,  l’application  au 
méat  urinaire  , ou  fur  rextrétnité 
antérieure  de  l’urètre , d’un  bandage 
compreffîf,  d’une  forte  & obturateur 
urinaire  , a moins  d’inconvéniens  que 
chez  les  hommes , mais  la  conftr ac- 
tion en  eft  plus  difficile,  inapplication 
8c  la  fixation  plus  embarraffantes* 
Le  point  de  campreffion  ne  peut  fe 
prendre  ici  que  fur  la  Lice  externe 
ou  inférieure  de  la  fymphyfe  des 
os  pubis , tandis  que  le  corps  du 
bandage  ne  peut  trouver  fon  point 
d’appui  qu’autour  du  corps..  Lorfqne 
l’incontinence  d’urine  a été  produite 
par  un  accouchement  laborieux  r 
lorfqu'elle  a fa  caufe  dans  i’affbi- 
bliffiement  accidentel  du  fphinéter  * 
le  petit  bandage , après  avoir  été 
îong-temps  un  fimple  moyen  pal- 
liatif, devient  quelquefois  un  véritable 
moyen  curatif  ; 8c  cela  par  les  raifons 
que  nous  expoferons  dans  un  inftanr* 
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en  parlant  de  l’incontinence  d'urine 
des  engins. 

Les  enf; ans  des  deux  fexes  > fur- 
tout  ceux  qui  font  à la  fois  très- 
foibles  & très  fenfibles , éprouvent 
fouvent  rincommodité  dont  nous 
parlons.  Pour  cette  clafle  de  fujets  5 
le  petit  fphinéïer  artificiel  a de  grands 
avantages  Sc  peu  ou  point  d’incon- 
véniens.  La  caufe  la  plus  ordinaire 
de  ces  incontinences  d’urine  efi:  l’excès 
de  fenfibilicé  de  la  vcfiie.  L’extrême 
fenfibilité  de  ce  vifcère  rendroit  dou- 
leureux  fon  entier  développement  ; 
il  rélifte  donc  , & ne  fouffre  point 
ion  entière  évolution.  Lorfque  la 
réfiftance  de  celle-ci  furpafte  la  ré- 
fiftance  du  fphinéker , les  urines 
coulent  fpontanément  9 à mefure- 
qu’elles  font  verfées , par  les  uretères; 
dans  la  veffie^  Ôc  c’eft  le  cas  de  Pin- 
continence  d’urine  par  regorgement* 
Dans  les  livres  de  Pathologie^  on 
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reftreint  le  mot  regorgement  à ne 
fignifier  y que  cette  efpèce  d9 écoule- 
ment involontaire  des  urines , qu'ac- 
compagne l'extrême  diftenfion  de  la 
veffie,  & par  conféquent  l’accumula- 
tion d’une  quantité  confidérable 
d’urine.  Mais  cette  valeur  du  mot 
eft  trop  limitée  ; il  embraffe  tous  les 
cas  où  la  réfiftance  du  corps  de  ce 
vifcère , fupérieure  à celle  de  fon 
fphindfcer , le  force  de  s’entr’ouvrir  & 
de  livrer  paflageaux  urines  retenues: 
Alors  il  s’établit  une  forte  de  conti- 
nuité de  canal  entre  les  uretères  5 la 
veffie  & Turètre.  Chez  les  jeunes 
perfonnes  , lorfque  la  diftenfion  de 
la  veflie  commence  à produire  un 
fentiment  confus  de  mal-aife , ce 
qui  a lieu  principalement  pendant 
le  fommeil , le  fphinéler  cède  & les 
urines  coulent.  Dans  cette  circonftance 
l’obturateur  vient  à l’appui  du  fphinc- 
ter.  La  réfiftance  étant  augmentée  du 
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coté  du  canal  de  l’urètre  * la  veffie  ne 
peut  fe  vuider  lorfqu’elle  eft  parvenue 
à fa  dilatation  ordinaire  j elle  eft  donc 
forcée  par  les  urines,  qui  abondent 
fans  celle,  à prendre  une  plus  grande 
capacité.  Ceci  ne  s’opère  pas  d’abord 
fans  quelque  fendaient  de  mal-aife 
ou  même  de  douleur.  Lorfque  ce 
fentiment  devient  trop  importun  , on 
lève  l’obftacle  & les  urines  coulent. 
L’obturateur  appliqué  de  nouveau 
avant  que  la  veffie  foit  arrivée  au 
dégré  de  dilatation  qui  la  détermine 
à fe  vuider , ramène  ce  même  fen- 
timent  de  mal-aife  , mais  de  jour  en 
jour  les  intervalles  s’alongent;  parce 
que  la  veffie  revient  peu- à-peu  à fes 
anciennes  dimenfions } ce  qui  demande 
pour  l’ordinaire  î’efpace  de  plufieurs 
mois.  Pour  dire  la  chofe  en  d’autres 
termes , d’une  manière  moins  précife 
à . la  vérité,  mais  par-îà  même  plus 
à la  portée  d’une  partie  de  nos  lec- 
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leurs  , on  place  le  fphindfcet  artificiel 
dans  le  lieu  que  le  fexe  détermine  \ 
on  le  laide  en  position  jufqu’à  ce  que 
le  befoin  predant  d’uriner  fe  mani- 
fefte;  on  le  lève  alors,  pour  le  replacer 
& le  maintenir  en  place  jufqu’au 
retour  du  même  befoin.  Ordinaire- 
ment les  intervalles  s’alongent  infail- 
liblement , & lorfque  la  perfonne 
peut  enfin  fupporter  l’application  de 
fon  bandage  pendant  l’efpace  de  ÿ 
a 6 heures , la  veffie  a repris  la 
meilleure  portion  de  fa  capacité  ôc 
la  guérifon  eft  avancée  & prefque 
a durée.  Nous  prions  nos  lecteurs  de 
diftinguer  en  cette  occafîon  l’étiologie, 
des  faits  qui  lui  fervent  de  bafe.  Nous 
avons  d’abord  appliqué  des  bandages 
avec  la  feule  intention  de  nous  rendre 
maître  des  urines.  Ces  bandages  ont 
opéré  des  guérifons  que  nous  n’efpé- 
rions  point  ; nous  avons  dilcuté  ces 
guérifons,  ôc  de  la  difcuffion  que 
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nous  en  avons  faite  5 eft  née  enfin 
leur  étiologie , que  nous  foumettons 
bien  volontiers  aux  lumières  & à 
la  fagacité  des  maîtres  de  l’Art.  Mais 
qu’ils  ne  s’arrêtent  pas  aux  difcuffions 
purement  fpéculatives  ; ils  fe  trom- 
peroient  peut-être,  au  moins  nous 
femmes  nous  trompes  nous-mêmes 
fur  un  point  capital  de  l’objet  que 
nous  trairons.  Nous  avions  apperçit 
que  le  fphindber  ne'manqueroit  pas 
d’être  diftendu  par  la  même  caufe 
qui  devoir  diftendre  la  veine  , par 
les  urines,  8c  par  conféquent,  que  notre 
obturateur  mettroit  lui- même  un 
nouvel  obftacle  à la  guérifon  & l’évè- 
nement nous  a trompés.  Cherchant  à 
nous  rendre  compte  de  l'évènement* 
nous  avons  reconnu  que  dans  l'in- 
continence d’urine  par  regorgement  * 
il  s’établit  une  forte  de  contre-balan- 
cement entre  la  réfiftance  du  corps; 
de  la  veille  6c  celle  de  fon  fphinéter* 
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Le  premier  réfifte-t-il  beaucoup  & 
le  fécond  peu  , ce  dernier  cède’,  &c 
les  urines  coulent,  autant  de  temps 
que  l’adion  de  l’un  eft  fupérieure  à 
la  réfiftance  de  l’autre. 

Le  fphinder  artificiel  dont  il  eft 
ici  queftion  ne  cède  point  au  même 
degré  d’adion  que  le  premier*  il 
force  donc  le  corps  de  la  veftie  de 
céder  encore  j,  de  fe  diftendre,  après 
même  être  arrivé  au  degré  de  dif- 
ftenfion  où  fa  réadion  devenoit 
fufiîfante  pour  furmonter  la  réfiftance 
du  fphinder  naturel.  De  jour  en 
jour,  h conftridion  de  la  veffie , 
fans  celle  vaincue  par  notre  obtura- 
reur  devient  moins  pu’iflante,  cède 
plus  facilement  aux  urines  qui  la 
diftendent  & en  fupporte  davantage, 
jufqu’à  ce  qu’elle  arrive  enfin  à fes 
dimenfions  naturelles.  Alors  on  peut 
fupprimer  l’obturateur.  Fendant  quel- 
ques jours  , le  fphinder  qui  comme 
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la  veille  a fouffert  une  diftenfion 
contre  nature,  conferve  un  certain 
relâchement  maladif } mais  bientôt 
le  jufte  équilibre  entre  ce  mufcie 
conftriébeur  8c  la  veffie  fe  rétablit  : 
car  il  eft  plus  facile  au  fphinéter  de 
reprendre  fon  état  habituel,  qu’à  la 
veffie  de  le  perdre  encore  après  l’avoir 
repris. 

De  Vutilité  des  bottines  & de 
leur  conjlruclion . 

Si  Futilité  des  bottines  n’eft  pas 
auffi  généralement  reconnue  qu’elle 
devroit  l’être,  fi,  de  nos  jours  même 
elle  eft  encore  problématique,  c’eft 
à l’abus  qu’on  en  a fait,  qu’on  en 
fait  encore , au  centre  même  des 
lumières , qu’on  doit  attribuer  l’indé- 
cifion  de  quelques  bons  efprits , & 
l’éloignement  de  plufieurs  autres.  On 
tombe  également  dans  l’erreur  foiç 
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€n  n’employant  jamais  les  bottines , 
foit  en  les  appliquant  à toutes  les  infle- 
xions ou  courbures  contre  nature  des 
extrémités  inférieures,  fans  reftriétion, 
Sc  fans  avoir  égard  à leur  caufe. 

Une  courbure  de  ces  extrémités 
dépendante  d’un  vice  de  conforma- 
tion & de  la  difproportion  entre  la 
réfiftance  des  os  qui  les  forment  Sc 
du  poids  du  corps  qui  les  furcharge, 
une  pareille  courbure,  dis-je,  indi- 
que la  néceiïité  d’étayer  les  jambes, 
d’empêcher  par-là  le  progrès  de  la 
flexion  vicieufe  Sc  de  mettre  la  nature 
à portée  de  reprendre  fes  droits,  de 
réparer  fes  torts , Sc  de  continuer  la 
végétation  dans  l’ordre  Sc  les  propor- 
tions quelle  fuit  fi  volontiers,  lorf- 
qu’elle  n’efi:  pas  détournée  par  les 
obftacles  que  la  vie  efféminée , l’infa- 
lubrité  des  grandes  villes , les  alimens 
malfains  ou  dépravés  Sic, , élèvent 
fous  fes  pas. 
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Mais  qu’un  corps  rachitique  , qu’un 
corps  obftnxé  dans  toutes  fes  capaci- 
tés, qu’un  corps  où  l’on  ne  trouve, 
au  lieu  d’une  véritable  lymphe  nour- 
ricière , que  desfucs  vifqueux,  vappi- 
des,  incapables  de  fonderies  molécules 
terreufes  entr’elles,  pour  donner  aux 
os  leur  confiftance  & leur  folidité  , 
fe  déjette  } la  circonftance  eft  diffe- 
rente , & comme  elle  n’offre  pas  les 
memes  indications,  elle  ne  promet 
pas  les  mêmes  fuccès.  Ici  ce  ne  font 
pas  des  machines  que  fart  de  guérir 
indique , c’eft  un  air  falubre , une 
gymnaftiqtxe  proportionnée  à 1 âge 
& aux  forces  de  l’enfant,  l’infolation  , 
le  bon  lait  ou  la  bonne  nourriture  , 
la  propreté  , enfin  des  médicamens, 
pris  lur  tout  parmi  les  fubftances  qui 
réunifient  à la  faculté,  de  fondre, 
celle  de  fortifier.  Si  dans  ce  dernier 
cas,  les  bottiftes  peuvent  être  de  quel- 
que ufage , ce  n’eft  jamais  au  premier 
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période  de  la  maladie  : la  véritable 
époque  où  l’on  pourroit  en  efpérer 
quelque  fuccès , ce  feroit  celle  où 
la  nature  commence  à furmonter  le 
vice  général  des  humeurs , à fe  réin- 
tégrer dans  le  libre  exercice  de  fes 
fondions* 

C’eft  donc  aux  inflexions  vicieufes 
qui  n’ont  d’autre  caufe  que  la  débi- 
lité , la  foibleffe  de  l’individu  mai 
conformé,  que  le  fecours  des  bottines 
eft  fpécialement  & uniquement  appli- 
cable. Mais  auffi  le  fuccès  efl:  prefque 
affilié  dans  cette  circonftance  ; pourvu 
i°.  qu’on  s’y  prenne  de  bonne-heure , 
avant  que  l’enfant  ait  atteint  l’âge  de 
l’adolefcence  » avant  que  fes  os  aient 
acquis  affez  de  foliditépourréfifl-erà  la 
puiffance  qui  tend  à les  redrelfer.  20. 
La  fécondé  condition,nonmoinseffen- 
tielle  que  la  prèmière,  embraffe  la  con- 
ftruétion  des  bottines.  La  bonne  con- 

ftrution  de  ces  machines  a deux  objet? 

& 
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ôc  peut  être  confiderée  fous  deux 
rapports  différents  : la  fabrication  des 
machines  en  elles-mêmes  , & leur 
conformation  relative,  c’eft-à-dire., 
leur  adaptation  exaéle  aux  parties  qui 
doivent  les  recevoir.  Pour  obtenir 
une  parfaite  adaptation,  il  eft  effen- 
tiel  de  bien  prendre  fes  mefures  , 
& ces  mefures  fuppofent  , finon  de 
l’habitude  , au  moins  beaucoup  d’in- 
telligence dans  la  perfonne  qui  fe 
charge  de  les  lever.  Il  importe  encore 
beaucoup  que  ces  mefures , fuppofées 
bien  prifes , ne  paflent  point  de  la 
perfonne  qui  les  prend  à l’ouvrier , 
qu’on  a quelquefois  l’imprudence  de 
charger  de  l’exécution.  Une  machine, 
pour  laquelle  l’un  commande  & l’au- 
tre éxécute , n’eft  jamais  éxaéte  , ou 
ne  l’eft  jamais  que  fortuitement  &c 
par  un  hazardnéceflairement  fort  rare. 
Convaincu  de  cette  vérité,  je  prends 
mes  mefures , & j’éxécute  moi-même 
i’enfemble  de  ma  machine,  fans  né* 

i 
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gliger  aucun  de  fes  détails.  Ce  n’eft 
que  par  la  réunion  de  foins  intel- 
ligents qu’on  peut  efpérer  de  porter 
les  bottines  8c  les  autres  machines 
deftinées  à rendre  au  corps  humain 
fa  conformation  naturelle  , lorfqu’il 
s’en  écarte  , à ce  degré  de  perfec- 
tion qui  feul  peut  donner  à nos  efpé- 
rances  un  fondement  folide.  En  effet 
l’expérience  a montré  cent  fois  com- 
bien l’on  doit  peu  compter  fur  ces 
machines  qu’on  demande  de  Province, 
8c  qu’on  conftruit  dans  la  Capitale, 
d’après  des  renfeignemens  vagues  , 
8c  par-là  même  inexaéts  & trompeurs. 
Elles  font  toujours  imparfaites  , lors 
même  qu’on  s’eft  adreffé  pour  leur 
fabrication  à des  herniaires  habiles  5 
elles  font  fouvent  meurtrières,  lorf- 
qu’on  a chargé  de  ce  foin  des  ouvriers 
préfomptueux,  qui  prennent  pour  l’im- 
pulfiondu  talent  leur  aveugle  cupidité. 
Malgré  les  incorivéniens  attachés  à la 
tranfiniffion  des  mefures  des  bottines. 
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delà  perfonne  qui  les  prend  à 1 Artifte 
chargé  de  les  conftruire  > h Tétât  de 
la  fortune  des  parents  5 le  trop  grand 
éloignement  8c  d'autres  catifes  , em- 
pêchoient  de  conduire  l’enfant  dans 
quelque  grande  ville  , on  ne  devroit 
pas  négliger  entièrement  les  fecours 
que  fon  état  exige  3 & Ton  pour- 
rait raifonnabîement  efpérer  des 
bottines  plus  ou  moins  parfaites , & 
par-là  plus  ou  moins  utiles  en  choifif- 
fant  un  bon  Artifte,  8c  lui  procurant 
les  renfeignemens  nécefiaires , pris 
avec  foin  & tranfmis  avec  fidélité. 

On  prend  la  mefure  des  bottines 
de  la  manière  fuivante. 

Pour  la  longueur , on  pofe  une  bande 
de  papier  à la  face  interne  de  la 
jambe , au  bas  du  talon  & on  la 
conduit  fur  le  milieu  du  genou  , où 
on  la  coupe.  On  marque  enfuite, 
dans  la  note  dont  on  accompagne 
la  mefure  5 i°.  fi  c’eft  le  genou  3 
■ ’ 1 z 
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droit  ou  gauche,  qui  fe  porte  en  de- 
dans ou  en  dehors  , ou  en  arrière  ; 
2°.  fi  la  jambe  mal  conformée  eft 
plus  ou  moins  longue  que  l’autre,  ou 
fi  elles  font  égales  : ii  elles  étoient 
toutes  les  deux  difformes , on  décri- 
roit  féparément  leurs  défeduofités  : 
3°.  on  ne  manquera  pas  d’obferver, 
li  la  mauvaife  conformation  inté— 
refis  le  corps  des  os;  & dans  ce 
cas  on  fpécifiera , s’ils  fe  portent  en 
dedans  ou  en  dehors  * en  devant  ou 
en  arrière  , ôc  ïon  mefurera  l’efpace 
compris  entre  le  talon  & le  com- 
mencement de  la  difformité.  Dans 
le  lieu  où  commence  l’inflexion  l’oii 
tirera  un  trait  de  plume , & un  fécond 
trait  vis-à-vis  l’endroit  où  elle  fe 
termine.  L’efpace  compris  entre  ces 
deux  traits  de  plume  indiquera  l’éte'iv 
due  de  la  difformité.  Si  c’eft  le  pied  qui 
eft  difforme  , on  tâchera  d’indiquer 
exactement  en  quoi  cette  partie  s’éloi- 
gne de  l’état  naturel;  &c  pour  compléter 
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le  tableau  cîe  la  difformité.  Ton 
en  tranfmettra  une  forte  d’empreinte 
àl’Artifte,  le  foulier,  dont  l’enfant  a 
fait  ufage.  Enfin  dans  l’expofé  qui 
doit  accompagner  les  mefures , on 
aura  foin  d’indiquer  l’âge  de  l’enfant, 
l’état  de  fes  forces,  de  fa  fanté,  du 
refte  de  la  charpente  offeufe  & les 
autres  circonftances  qu’on  jugera  pro- 
pres à guider  l’Artifte  , dans  la  con- 
ftruélion  des  machines  dont  il  eft 
chargé. 
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Explication  de  la  Planche  I*e. 


A . Epigaftre  ou  région  épigaftrique  les 
côtés  font  les  hypochondres. 

B.  Ombilic  ou  région  ombilicale  > les  côtés 
font  les  flancs. 

E.  Hypogaftre  ou  région  hypogaftrique  fu- 
périeure,  les  côtés  font  les  iles. 

CC.  Elévations  formées  par  la  crête  de  l’os 
des  iles , & les  attaches  des  mufcles  ab- 
dominaux. 

FF.  Les  anneaux  des  mufcles  obliques  exter- 
nes , fitués  dans  les  aines,  dont  le  milieu  eft 
la  région  hypogaftrique  inférieure. 

GG.  Les  arcades  crurales  ou  les  plis  des 
cuifles. 

IL  Lignes  qui  indiquent  la  manière  de  prendre 
la  mefure  du  corps , foit  pour  un  bandage 

Ample  foit  pour  un  double , inguinal  ou 
crural , & ^qui  marquent  l’endroit  que  le 

bandage  doit  recouvrir. 

LL.  Les  grands  trochanters  dont  le  gauthe 
n’eft  pas  apparent. 

H.  Côté  gauche  du  ferotum  , gonflé  par  la 
préfence  d’une  portion  d’inteftin  qui  forme 
une  hernie  inguinale  compiette,ou  afehéo- 
ccle. 
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Explication  de  la  Planche  IIe. 


D.  Une  portion  de  péritoine  qu’on  voit 
defcendre  dans  le  fcrotum  , auquel  elle  eft 
devenue  adhérente,  après  y avoir  étépouffée 
par  l’inteftin  pour  former  le  fac  herniaire. 

AA.  L’épiploon  dans  l’état  naturel  recouvrant 
les  vifcères  du  bas-ventre, 

B . Une  partie  de  i’épipîoon  rangée  de  côté 
pour  laiffer  voir  les  inteftins. 

CC.  Les  inteftins. 

E . Anfe  d’inteftin  defeendue  dans  le  fcrotum 
ouvert,  formant  une  hernie  complette  ou 
ofchéocèle. 

G.  Le  tefticule  fitué  à la  partie  inférieure  & 
poftérieure  de  l’inteftin  déplacé. 
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Des  inteflins  ^ de  leurs  divifons  j 
&c.  1 5 

De  la  vejfie.  5 3 

Dej  parties  de  la  génération»  34 
De  Az  matrice  & fes  dépendances . ibid* 
Dtf  fcrotum . 


Des  tejlicules . 5 $ 

Des  hernies  en  général.  41 

Différences  des  hernies . 44 

caufes  des  hernies . 50 

Des  Jignes  dxs  hernies . 55 

jDei'  différentes  ejpèces  de  hernies.  59 
Dd  /#  hernie  inguinale.  ibid. 

/æ  hernie  congénitale.  64 

De  la  hernie  de  veffie ^ ou  cyjlocele.  66 
De  la  hernie  crurale.  6 7 

De  la  hernie  ombilicale , 69 

Des  hernies  ventrales . 70 

De  la  hernie  vaginale  & de  la  chute 
du  vagin.  74 

De  la  defcente  de  matrice.  77 

De  la  hernie  obturatrice.  79 

De  la  hernie  périnéale.  8 1 

De  la  réduction  des  hernies.  Si 

De  la  cure  des  hernies. 

Des  bandages  en  général.  9 6 

De  la  fabrication  & de  la  conforma- 
tion des  bandages.  1 04 

De  la  trempe.  1 1 9 

Du  recuit  ou  revenu  y &c.  1 zo 

Des  bandages  en  particulier.  13© 


Du  bandage  inguinal Jimple , 

Du  bandage  inguinal  double . 133 

Du  bandage  inguinal  Jimple  à deux 
e'cujfons,  1 37 

Avis  aux perfonnes  attaquées  de  her- 
nies, ibidL 

Du  bandage  crural . 1 40 

Du  bandage  ombilical  & ventral,  14 1 
De  la  maniéré  de  prendre  la  mefure 
des  bandages j des  renfeignemens 
qu  on  doit  donner  au  Chirurgien 
herniaire  chargé  de  les  conjlruirey 
& des  règles  à fuiyre  dans  leur 
application  y &c,  148 

Des  bandages  propres  à contenir  les 
chûtes  ou  les  renverfemens  du 
vagin  5 du  rectum  y les  chûtes  ou 
defc entes  de  matrice . 159 

Des  bandages  propres  à V écoule- 
ment involontaire  des  urines 5 ou 
fphinclers  artificiels.  180 

De  ly utilité  des  bottines  & de  leur 
conjlruciion.  189 


A Paris , chez  Clousier  , Imprimeur 
du  ROI,  rue  de  Sorbonne.  178^. 


APPROBATION. 

J'AI  lu  j par  ordre  de  Monfeigneur 
le  Garde  des  Sceaux  5 un  manufcrit  3 in- 
titulé : Traite  des  Hernies , des  dijférens 
bandages  propres  d les  contenir  3 & des  autres 
machines  du  rejfort  du  Chirurgien  herniaire  , 
par  M.  Sellée  ^ Expert  du  Collège  Royal 
de  Chirurgie  de  Paris  ,,  pour  la  guérifon 
des  Defcentes.  Cet  Ouvrage  peut  être 
utile  aux  [perfonnes  atteintes  de  Hernies 
& à celles  qui  s'occupent  de  la  confection 
des  bandages  3 & ne  contient  rien  qui 
puiffe  empêcher  la  permifïion  de  l'imprimer. 
A Paris  ce  31  Décembre  1788. 

PEYRILHE,  Cenfeur  Royal. 


PRIVILÈGE  D U ROI. 
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JLJOUISj  par  la  grâce  de  Dieu , Roi  de  France  6c 
de  Navarre  : A nos  amés  6c  féaux  Confeillers,  les  Gens 
tenans  nos  Cours  de  Parlement  , Maîtres  des  Re- 
quêtes ordinaires  de  notre  Hôtel , Grand  - Confeil , 
Prévôt  de  Paris  , Baillifs  , Sénéchaux  , leurs  Lieute- 
rians  Civils,  6c  autres  nos  Jufticiers  qu’il  appartiendra: 
Salut.  Notre  amé  le  heur  Sellée  , Expert  du  Col« 
lége  Royal  de  Chirurgie  de  Paris , Nous  a fait  expo- 
fer  qu’il  défireroit  faire  imprimer  & donner  au  Public, 
un  Traité  des  Hernies  > des  dijférens  bandages  propres 
a les  contenir  , & des  autres  machines  durejfort  du  Chi- 
rurgien Herniaire  ; s’il  Nous  plaifoit  de  lui  accorder 
nos  Lettres  de  permiflion  pour  ce  nécelfaires.  Aces 
C au  se  s,  voulant  favorablement  traiter  l’Expofanr, 
Nous  lui  avons  permis  6c  permettons  par  ces  Pré- 
fentes,  de  faire  imprimer  lèdit  Ouvrage  autant  de  fois 
que  bon  lui  femblera  , 6c  de  le  faire  vendre  & débiter 
par  tout  notre  Royaume  •,  pendant  le  rems  de  cinq 
années  confécutives , à compter  du  jour  de  la  date 
des  Préfentes,  Faifons  défeides  à tous  Imprimeurs  , 


Libraires  , 6c  autres  perfonnes  de  quelque  qualité 
& condition  qu’elles  foient , d’en  introduire  d’im- 
preffion  étrangère  dans  aucunlieu  de  notre  obéifTancej 
à la  charge  que  ces  Prefentes  feront  enregii'trées  tout 
au  long  fur  le  Regtfire  de  ia  Communauté  des  Impri- 
meurs 5c  Libraiiès  de  Paris  , dans  trois  mois  de  la 
date  d’icelles  ; que  l’imprelfion  dudir  Ouvrage  fera 
faite  dans  notre  Royaume  , 5c  non  ailleurs , en  bon 
papier  6c  en  beaux  cara&eres  ^ que  l’Impétrant  fe 
conformera  en  tout  aux  Réglemens  de  la  Librairie  , 
6c  notamment  à celui  du  10  Avril  17.5,6 c à l’Arrêt 
de  notre  Confeil  du  30  Août  1777?  à peine  de  dé- 
chéance de  la  préfente  Permiffion  3 qu’avant  de  i’ex- 
pofer  en  vente , le  Manuscrit  qui  aura  fervi  de 
copie  à l’impreilion  dudit  Ouvrage  , fera  remis  dans 
le  même  état  ou  l’Approbation  aura  été  donnée  , 
ès  mains  de  notre  très  - cher  6c  féal  Chevalier, 
Garde  des  Sceaux  de  France  , le  Sieur  Barentin  5 
qu’il  en  fera  enfuite  remis  deux  Exemplaires  dans  notre 
Bibliothèque  publique , un  dan:  celle  de  notre  Châ- 
teau du  Louvre,  un  dans  celle  de  notre  très -cher  6c 
féal  Chevalier  , Chancelier  de  France  , le  heur  de 
Meaupeou,6c  un  dans  celle  dudit  fleur  de  Ba- 
rentin * le  tout  à peine  de  nullité  des  Prefentes; 
du  contenu  defquelles  vous  mandon s 6c  enjoignons 
de  faire  jouir  ledit  Expofant  6c  fes  ayans-  caufe  , plei- 
nement 6c  paifiblement  , fans  fouffrir  qu’illeur  foit 
fait  aucun  trouble  ou  empêchement.  Voulons  qu’à 
la  copie  des  Préfentes , qui  fera  imprimée  tout  au 
long  , au  commencement  ou  à la  fin  dudit  Ouvrage  , 
foi  foit  ajoutée  comme  à l’original.  Commandons, 
au  premier  notre  Huifîier  ou  Sergent , fur  ce  requis  , 
de  fai  re  pour  l’exécution  d’icelles,  tous  Aétes  requis 
6c  néceflaires , fans  demander  autre  permiflion  6c 
nonobflanr  clameur  de  Haro  , Charte  Normande  , 6c 
Lettres  à ce  contraires.  Car  tel  efl:  notre  plaifir.  Don- 
né à Paris,  le  vingt-cinquième  jour  du  mois  de  Fé- 
vriei  , l’ali  de  grâce  mil  lépt  cent  quatre  vingt-neuf , 
5:  de  notre  Règne  le  quinzième.  Par  le  Roi  en  fon 
ConfeiL  LEBEGUE. 

Regijlré  fur  le  Regijlre  XXIV  de  la  Chambre  Royale  & 
Syndicale  aies  Libraires-Imprimeurs  de  Paris , no.  1848,  FoL 
142,  conformement  aux  dtfpofuions  énonce' es  dans  la  préfente 
Ptriniffton  ; C-  a la  charge  de  remettre  à ladite  Chambre 
les  neuf  exemplaires  preferits  par  l'Arrêt  du  Confeil  du  1 6 
Avril  1785,  A Paris , le  10  Alan  178p.  KNAPEN , Syndic , 
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SANS  SIGNES  ÉVIDENS; 

Cest-a-dire , 

MASQUÉES , DÉGÉNÉRÉES 
OU  COMPLIQUÉES. 

Pat  M.  CARRÈRE, 

Confeiller  - Médecin  ordinaire  du  Roi  > 
ProfejJ'eur  Royal  émérite  en  Médecine  , 
Cenfeur  Royale  ancien  In fpecteur- Général 
des  Eaux  minérales  de  la  province  du 
RouJJillon  y & du  comté  de  Foix  ; de  la 
Société  Royale  de  Médecine  > de  celle  des 
Sciences  de  Montpellier  ; des  Académies  de 
Touloufè  j des  Curieux  de  la  Nature  3 &c. 

A PARIS, 

Chez  Cuchet,  Libraire  , rue  & hôtel 

Serpente. 

1 ■■■  wimn 
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MASQUÉES,  DÉGÉNÉRÉES 
OU  COMPLIQUÉES. 

Il  n’eft  point  de  maladie  fur  laquelle 
on  ait  tant  écrit,  que  furies  maladies 
vénériennes  ; les  ouvrages  fe  font  mul- 
tipliés au  point  que  leur  colleéiion  for» 
meroit  une  bibliothèque  aflez  confidéra- 
ble;  mais  les  gens  de  l’Art  ne  Iesont  jamais 
confidérées  que  dans  l’état  où  des  lignes 
évidens  ea  démontrent  l’exiftence  > 

A 
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2 Recherches 

£ quelques-uns  d’entr’eux  fe  font  occu- 
pés de  celles , qui  , mafquées  fous  la 
forme  de  différentes  autres  maladies  , 
échappent  le  plus'  fouvent  aux  regards 
les  plus  attentifs  & â l’attention  la  plus 
réfléehie,  ils  ne  l’ont  fait,  pour  ainfi-dire, 
qu’en  paflant , & d’une  maniéré  fuc- 
cinte;  les  idées  qu’ils  en  ont  données, 
ne  font  que  comme  de  fimples  apper- 
çus,  bornés  à quelques  affertions  établies 
fans  aucuns  principes  préliminaires , à 
quelques  obfervations,  à quelques  ré- 
fuîtats , fouvent  à de  pures  conjedures  : 
elles  n’ont  aucun  ordre , aucune  fuite  , 
aucune  liaifon;  elles  font  difperfées  dans 
des  ouvrages  plus  ou  moins  volumi- 
neux , noyées  dans  une  foule  d’idées , 
d’obfervations , de  préceptes  , qui  leur 
font  étrangers  , difficiles  a trouver , a 
connoître,  par  conféquent  peu  utiles  , 
malgré  le  degré  d’inftruâion  qu’elles 
peuvent  p éfenter. 

Ces  maladies  mafquées,  dégénérées 
ou  compliquées  avec  d’autres  vices  A 


sur  les  Malad.  Vénériennes.  3 

ont  été  cependant  obfervées  prefque 
dès  les  premiers  momens  de  l’appari- 
tion des  maladies  vénériennes  en  Eu- 
rope; beaucoup  de  Praticiens  en  ont 
parlé;  mais  il  n’en  eft  aucun  qui  s’en 
foit  occupé  particulièrement  ; M.  San - 
ckès  eft  le  feul  qui  ait  cherché  à fixée 
l’attention  des  gens  de  l’Art  fur  un 
objet  auffi  important  ; il  eft  entré  dans 
des  détails  affez  intéreiTans  , mais  va- 
gues , trop  difperfés  dans  l’ouvrage 
qu’il  a publié  fur  les  maladies  véné- 
riennes , & encore  infuffifans  pour 
établir  une  doéh-ine  pofitive  fur  les 
maladies  vénériennes- chroniques. 

J ai  cru  qu  il  feroit  avantageux  d’a- 
voir un  ouvrage  particulier  fur  une 
maladie , qu'on  porte  fouvent  fans  s’en 
douter,  qui , afToupie  pendant  plufieurs 
années,  le  développe  tout-à-coup  avec 
plus  d a&ivite , qui , üégénérée  de  la  na- 
ture primitive,  prend  un  cara&ere  qui 
parott  lui  etre  étranger,  qui  fe  montre 
fouvent  fous  1 alpeél  trompeur  de  ma- 
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ladies  tout-à-fait  différentes , qui  fait 
des  ravages  d’autant  plus  certains,  qu’on 
en  méconnoît  le  principe,  qui,  déguifée 
fous  toutes  fortes  de  formes  , échappe 
à la  fagacité  des  Maîtres  de  l’Art  8c 
élude  l’adion  des  médicamens.  Je  l’ai 
entrepris  avec  d’autant  plus  de  con- 
fiance , qu’une  longue  expérience  m’a 
convaincu  de  l’exiftence  de  ces  mala- 
dies , de  la  difficulté  d’en  établir  un 
diagnostic  certain  , de  les  diftinguer  de 
celles  dont  elles  prennent  la  forme  8c 
le  caradère,  de  l’inutilité  de  nos  efforts 
pour  les  combattre  , 8c  du  grand  nom- 
bre de  vidimes  qu’elles  moiflonnent 
continuellement.  Je  réunirai  fur  un 
même  tableau  les  préceptes  épars  des 
Maîtres  de  l’Art,  8c  les  obfervations 
ifoîées  qu’ils  nous  ont  tranfmifes  ; j’y 
joindrai  mes  propres  obfervations  , 8c 
quelques  vues  particulières  , qui  font 
le  réfultat  de  mes  réflexions  8c  de  ce 
que  j’ai  vu  dans  le  cours  d’une  longue 
pratique. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

Des  M aladies  Vénériennes- 

\ 

Chroniques  en  général. 

On  appelle  ordinairement  Maladies 
Chroniques , celles  qui  parcourent  len- 
tement leurs  périodes,  & dont  la  durée 
s’étend  au-delà  d’un  efpace  de  quarante 
jours  : fous  ce  point  de  vue  , prefque 
toutes  les  Maladies  Vénériennes  font 
Chroniques  ; il  en  eft  peu  qui  ne  s’é- 
tendent au  delà  ue  ce  terme  ; il  en  eft 
beaucoup  qui  durent  plufieurs  mois  , 
même  plufieurs  années  ; mais  je  ne 
comprendrai  fous  cette  dénomination  , 
que  celles  qui  infeâent  la  mafle  du 
fang , ou  attaquent  l’organifme  de  nos 
folides , fans  donner  aucun  (igné  évi- 
dent de  leur  exiftence , foit  qu’elles 
reftent  long -teins  a (Toupies  pour  fe 
développer  enfuite  avec  plus  d’énergie, 
foit  que , dégénérées  de  leur  nature  pri- 
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mitive,  elles  fe  cachent  fous  la  forme 
infidieufe  de  piufieurs  maladies  qui 
paroiflent  n’avoir  aucun  rapport  avec 
elles  , foit  que  , compliquées  avec 
d’autres  vices  particuliers  , elles  en 
prennent  le  caradere , ou  fe  dévelop- 
pent avec  plus  d’adivité,  ou  en  aug- 
mentent l’énergie  ; foit  encore  qu’on 
les  tienne  d’un  vice  héréditaire  » foit 
qu’on  les  doive  à un  vice  contradé. 
J’appellerai  donc  Maladies  Vénériennes • 
Chroniques , toutes  les  maladies  chro- 
niques qui  reconnoiffent  pour  principe 
un  vice  vénérien  , alToupi , caché  , maf« 
que  , dégénéré  ou  compliqué. 

f ' ' , • ;âi  - . . . V-M;  ' . ■ 

ARTICLE  PREMIER, 

Exiflence  de  ces  maladies » 

L’exiflence  des  Maladies  Véné- 
riennes - Chroniques  eft  certaine  ; quoi- 
que peu  de  Praticiens  en  aient  parlé, 
aucun  ne  les  révoque  en  doute  ; les  au- 
torités fe  préfenteroient  ici  en  foule 
pour  confirmer  cette  vérité. 
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Je  pourrois  citer  le  témoigna  ge: 
iô.  De  Mercurialis , qui  y croît  au 
point,  qu’il  n’hélite  pas  à prononcer 
que  toutes  les  fois  qu5une  maladie  ré- 
lifte  aux  remedes  ordinaires,  il  y a lieu 
de  craindre  qu’elle  ne  foit  entretenue 
ou  produite  par  un  vice  vénérien. 

2°.  De  Fraeajlor  ( a ) , de  Capo • 
di  - V acca  ( b ) , de  T omit  ami  s ( c ) , 
de  M.  J gu  fini  (S)  , de  M.  Schwediaver 
( e ),  qui  afturent  que  la  maladie  véné- 


(a)  Fracaftor,  opéra  omnia;  Venife,  1555  » 
ïn-40.  jéphrodijiac . p.  199. 

(£)  Caphraccius , méth*  praêt*  med%  Lyon  > 
1596.  in-8.  liv.  V.  p.  974* 

(c)  Tomitamis,  morbo  gallico , dans  la 
Colle&ion  de  Luïfinus  $ Lyon  , 1728.  in-fol; 
p.  1051  — 1052. 

(</)  Âguftini  , Stranguria  quœ  venereci  dici - 
ri/r , mercurii  aliquando  potejî  ejje  ejfeblus, 
Venife  , 1763.  in-8Q. 

(e)  Schwediaver , Objety,  prat,  fur  les  Ma 
F<é/ïér.  Paris , 1785,  in-8\  p.  302. 
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Tienne  refie  quelquefois  afïoupie  pen- 
dant plusieurs  années, 

3 e*.  De  Vigo , qui  a guéri  différentes 
maladies  chroniques  des  yeux,  dépen- 
dantes de  cette  maladie. 

De  Fernel  (a) , de  Cardan  (JF)  , 
d’ Ingra [fias  ( c ) , d 'Ettmuller  ( d)  , de 
Duc/os  ( e ) , de  Baglivi(f),  de  M.  Louis 


( a ) Fernel  , Ds  abditis  rerurn  caufis 
Paris,  1560.  in-8°.  liv.  IL  cb.  14. 

(*)C  a ’ s n , In  lib . HlPP.  de  alun . 

; Baile , 1582.  in-8°.  p.  2,66. 

(c)  IngraJJias  , rapporté  par  Cardan  > ibich 

(aQ  Ettmuller,  Opéra  medica  ; Francfort  * 
1708.  in-fol.  Dé  Ckirurg.  transfuf,  ch.  3. 
concl.  14.  tom.  3.  p.  115. 

(é)  Duclos,  Epifi.  ad  Gr . Hoiftium ....  apud 
Ho rJUu/n , opéra  medica  , Nuremberg,  1660» 
in-fol.  liv.  XL  obf.  14. 

(Z’)  Baglivi  , Opéra  omnia  ; Lyon,  1735* 
în-40.  med,  lib.  I.  De  lue  venereâ  9 

P*  95* 
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(a),  qui  ont  vu  ces  maladies  cédera 
l’adion  des  remedes  , relier  enfuite 
affoupies  , & fe  développer  de  nou- 
veau après  un  tems  très-long  , même 
après  dix , vingt  & trente  ans. 

De  Blegny  (/’) , de  Baglivi  (c)  , 
de  van-Swieten  (d) , & de  M.  Sanckès 
( e ) , félon  Iefquels  le  virus  vénérien 
peut  s’introduire  dans  le  corps  fans 
aucune  marque  extérieure  de  fon  adion 
& de  fa  pénétration. 

6°.  De  Sydenham  (f)  , d’Ucay  (g)  , 

(a)  Louis  i Parallèle  des  dijfêr.méth . de  traiter 
les  Malad.  Ven*  Amfterd.  1764.  in-n.p.  14. 

(Z>)  Blegny  5 V art  de  guérir  les  mal  ad*  vi~ 
nêr • Lyon  , 1692.  in- 11.  p.  134^ 

(c)  Baglivi , ibid.  p.  98, 

(d)  Swieten  9 Comment.  in  Boerh.  ÀphtW* 

îome  V , Paris  r 1773.  in -40.  p.  352» 

(e)  Sanehès  A Obf  fur  les  malad . yénêr • Paris  y 
[27  S 5 in- 1 z,  p#  154. 

(/  Syd  nham  , Opéra;  Leide  , 1726.  in^S"* 
Epijt.  ad  ÜENR.PAMAM , p*  413, 

(g)  Ucay  , 27.  de  h malad . vénér*  Paris  3 

îa-|2f  p.  14& 
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& de  van  - Swieten  (a)  , qui  afïurent 
qu’on  porte  fouvent  ce  virus  dans  la 
maîTe  du  fang , fans  aucune  incommo- 
dité fenfîble , & même  avec  les  figues 
d’une  bonne  faute. 

7°.  De  Turner  (F)  , qui  a vu  cette 
maladie  fe  développer  après  avoir  été 
cachée  pendant  dix  ans,. 

8°.  De  M.  Louis  (c) , qui  en  indique 
le  caraélere,  de  Baglivi  Çd)  , qui  en 
détermine  le  fiége , de  Fracajior  (e)  , 
de  Tomitanus  (/) , de  Jordanus  (g)  , 

I * ,;.v  •'  • 

(a)  Swieten , ibid,  p.  3 54. 

(b)  Turner,  Syphilis  a praâtlcal  dijjertation 
ofVenereal  difeafe „ Londres  , 175 2.  irt-8?«. 
hift.  16.  p.  297  & fuiv. 

(c)  Louis  , ibid«  p,  19  , 20  & ai* 

{d)  Bag  livi , ibid.  p,  97* 

(e)  Fracajior } ibid* 

(/)  Tomitanus  , ibid. 

(g)  Jordanus , De  Lue  nova  Moravia  y rap-5 
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de  van-  Swieten  ( a ) , de  M.  Vïgarous 
(6)  , qui  en  décrivent  les  lignes , ds 
MM.  Louis  (c)  & Vigatous  (J)  , qui 
en  examinent  quelques  complications  , 
de  M.  Kern  (e)  , qui  en  indique  les 
effets , eu  égard  aux  parties  fur  les- 
quelles le  virus  fe  dépofe. 

<J°.  Enfin,  de  Levinus  Lernnius  (f)  '9 


porté  par Schc nckius * Obf  med , rariov « lib,  Vil • 
Lyon , 1664,  fol !iv.  VI.  p.  792.. 

(a)  Swieten^  ibid.  p.  3 $ 2. , 354., 

(3)  Vigarous,  Obf  & rem*  fur  la.  compile* 
des  fympt,  venir»  avec  d'autres  virus  ; Mont- 
pellier  3 178c. 'in-8*.  p/zj  , 24,  6:50. 

(c)  Louis  9 ibid.  p.  $ & 9. 

(d)  Vigarous  ,ibid.  p.  9 , 54 , 103  & fuivv 

(tf)  Kern , De  infaillibili  remedio  prophy* 
lattico  Syphileos\  Fribourg  , 1777.  in -8°. 
pag.  18. 

(fj  Levinus  LemniuSj  De  occultis  nature? 
miraculis)  Anvers  > 1574*  in-8°.  liv.II.  clx*  14» 
P*  l7M 


j 2 Recherches 

de  MM.  O-Connel  ( a ) , Bijjet  (l)  , & 
Sanckès  (c),  qui  ont  donné  un  tableau 
fuccinél,  mais  exaâ:  de  ces  maladies, 
auxquels  on  peut  joindre  M.  Vigarous 
(d)y  qui  a traité  particulièrement  de  la 
complication  du  virus  vénérien  avec 
quelques  autres  vices  qui  en  font  abfo- 
lumens  différens, 

ARTICLE  II. 

. . . k U. 

Defcription  de  ces  Maladies • 

Beaucoup  de  Praticiens  ont  parlé 
des  maladies  vénériennes-chroniques, 
mais  ils  ne  les  ont  point  décrites 


(æ)  O-Connel , ObJ\  medic . exper*  Dublin  i 
1746.  in- 8°.  p.  407, 

(£)  Biïïet,  Medical  ejfay s and  obfervations  ; 
Londres,  1766.  in-8°.  feft.  17.  pag.  130,  195 
& fuiv. 

(c)  Sanchis  , ibid.  180. 

(<0  Vigarousy  ibid,  p,  1 3,  *4?  *5  5 5°  & x03* 
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Levinus  Lemnius , êe  MM.  Bijfet , O- 
Connei  2c  Sanchès  font  les  feuls  qui 
aient  tracé  un  tableau  fuccind  des 
maux  qu’elles  peuvent  produire  ; en- 
core M.  Bijjet  n’a-t-il  point  donné  ce 
nom  aux  maladies  qu’il  a décrites  ; il  les 
a préfentées  fous  celui  de  Land-Scurwy  , 
c’eft-à-dire  Scorbut  de  terre.  M.  S anches 
croit  que  ce  Médecin  a voulu  flatter 
fes  malades  en  leur  déguifant  le  vrai 
nom  de  leur  maladie  -,  il  fe  fonde  fur- 
tout  fur  ce  que  la  réunion  des  fymptômes 
décrits, préfente  le  vrai  caradere  d’un 
vice- vénérien  dégénéré,  &que  M .Bijfet 
recommande  beaucoup  lesmercuriaux, 
qui  feroientun  remede  vraiment  dange- 
reux fi  la  maladie  étoit  réellement  fcor- 
butique;  mais  il  obferve  avec  raifon  que 
c’efl:  induire  les  jeunes  Médecins  en  er- 
reur ; il  auroit  pu  ajouter  que  c’eft  aulli 
entretenir  les  malades  dans  une  fécurité 
qui  peut  avoir  des  fuites  fâcheufes. 
La  conjedure  de  M.  Sanch'es  eft 
d’autant  plus  vraifemblable  , que 
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M.  O-Connel,  que  je  viens  de  citer; 
avertit  que  les  maladies-  chroniques , 
hypocondriaques  , cacheéiiques  , qui 
dépendent  d’un  vice  vénérien  dégé- 
néré, font  affez  communément  rangées 
dans  la  claflè  des  fcorbutiques. 

Baglivi  efl  entré  dans  des  détails 
affez  pofitîfs  , & M.  Fan-  Swieten  a 
établi  quelques  réfultats,  qu’il  a déduits 
des  feules  obfervations  de  Tomicanus 
& de  Jordanus\  il  paroît  que  ce  Mé- 
decin n’a  point  connu  les  obfervations 
& les  aflertions  de  Levinus  Bemnius  ; 
de  Baglivi,  d’ O-Connel  & de  Bijfet j 
il  en  auroit  déduit  des  conféquences 
utiles.  M.  S anchès , qui  les  a connues 
& citées , en  a fait  une  application  d’au- 
tant plus  jufte  & plus  utile,  qu’une  ex- 
périence longue  & heureufe  l’a  mis  à 
portée  de  les  comparer  avec  fes 
obfervations  ; aufll  , devons  nous  à 
ce  Médecin  les  détails'  les  plus  com- 
plets que  nous  aions  jufqu’ici  fur 


sur  lis  Malad.  Vénériennes,  ij' 

la  doéïrine  des  maladies  vénériennes- 
chroniques. 

La  réunion  des  fymptômes  décrits 
par  ces  Médecins , peut  former  un  ta- 
bleau intéreflant;  mais  il  feroit  encore 
infuffifant  ; il  ne  peut  être  complet  9 
qu’en  puifant  des  nouvelles  lumières 
dans  les  écrits  des  autres  Praticiens  qui 
ont  parlé  de  ces  maladies  : c’eft  en 
comparant  les  affermons  , les  obferva- 
tions , les  réflexions,  les  vues  particu- 
lières des  uns  & des  autres  , en  les 
combinant  enfemble , qu’on  peut  éta- 
blir des  réfultaîs  exaéts  & utiles;  c’eft 
auffi  ce  que  j’ai  fait,  & c’efl:  de  cette 
réunion  que  dérive  le  tableau  que  je 
vais  tracer  de  ces  maladies,  en  y ajou- 
tant le  réfdtat  de  mes  obfervations 
particulières. 

Je  n’entreprendrai  point  cependant 
d’en  donner  une  defcription  précife  ; 
ces  maladies  fe  mafquent  & fe  pré- 
fentent  fous  trop  de  formes  ; il  n’eft 
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prefque  point  de- maladie  chronique  , 
qui  ne  puifîè  en  dépendre,  ou  fe  com- 
biner avec  elles. 

Nous  les  voions  tous  les  jours  fe 
préfenter  fous  la  forme  d’éréfipèles  , 
dartres,  boutons,  ou  pullules  fur  dif- 
férentes parties  du  corps,  de  douleurs 
de  fciatique  , nocturnes  , catarrhales , 
rhumatiques,  de  phthifie,  foit  pulmo- 
naire, foit  nerveufe,  de  fie vre hectique, 
de  fievre  nerveufe , de  toutes  fortes  de 
maux  de  nerfs,  d’ophtalmies  rebelles  , 
& différentes  autres  maladies  des 
yeux,  &c. 

Nous  les  voions  produire  des  gon- 
flemens  & des  duretés  des  glandes,  des 
tumeurs  & des  fquirres  qui  réfiftent 
aux  remedes  ordinaires , des  ulcères  & 
des  plaies  , le  plus  fouvent  de  très- 
mauvaife  qualité  , des  obftruétions 
des  vifcères  qu’on  attaque  inutilement 
par  les  apéritifs  , des  tremblemens  de 
membres,  différens  vices  de  î’eftomac 
dont  on  méconnoît  le  principe  , une 
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irrégularité  fouvent  funefte  dans  le 
cours  des  réglés,"  des  toux  féches  ou 
humides,  habituelles  , ou  revenant  par 
intervalles  , quelquefois  convuîfives  , 
qu’on  confond  fouvent  avec  des  toux 
catarrhales,  différentes  maladies,  tou- 
jours fâcheufes,  & le  plus  fouvent  fu- 
neftes,  comme  l’aflhme,  la  cachexie, 
l’hydropifie,  la  dyfurie , & autres  affec- 
tions de  la  veffie  , la  paralyfie  , i’épilep- 
fie,  l’apoplexie,  &c. 

Nous  les  voions  fe  compliquer  avec 
les  vices  cancéreux,  fcrophuleux,  rachi- 
tique, fcorbutique , goutteux,  rhuma- 
tifmal,  dartreux,  laiteux,  &c.  les  dé- 
velopper ou  augmenter  leur  aélivité, 
tandis  qu’elles  en  reçoivent  à leur  tour 
un  nouveau  degré  d’énergie.  Nous  les 
voions  même  former  quelquefois,  par 
le  mélange  & la  cornbinaifon  de  vices 
suffi  différens,  des  maladies fingulieres, 
d’un  carâclere  incertain,  fans  type,  fans 
ordre , tantôt  infidieufes  par  leur  mar- 
che fourde  , cachée  , & inconnue  s 
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tantôt  cruelles  par  les  ravages  qu’elles 
produifent,  toujours  deftruélives  de  la 
conftitution  de  la  machine , le  plus  fou* 
vent  méconnoiffables  aux  yeux  de 
l’obfervateur , par  conféquent  incura- 
bles par  l’ignorance  où  l’on  eft  du 
principe  qui  les  produit. 

Enfin,  nous  les  volons  fouvent  être 
la  caufe  de  l’extinétion  des  familles  , 
nuire  à la  propagation  de  l’efpece  , en 
détruifant  ou  amortiflant  chez  les  hom- 
mes le  principe  & les  facultés  qui 
doivent  l’opérer  , & en  altérant  chez 
les  femmes  le  jeu  des  organes  qui  doi- 
vent y concourir. 

Il  faudroit  donner  autant  de  defcrip- 
tions  qu’il  y a de  maladies , en  lesquelles 
le  vice  vénérien  peut  dégénérer , ou 
qu’il  peut  produire  , ou  bien  enfin  avec 

i 

lefquelles  il  peut  fe  combiner  ; les  dé- 
tails particuliers  dans  lefquels  j’entrerai 
en  parlant  du  caraétere , de  la  marche  , 
des  lignes , &des  effets  de  ces  maladies, 
pourront  fuffire  pour  former  plu  lieu  rs 
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tableaux,  relatifs  aux  différentesnuances 
qu’elles  peuvent  préfenter. 

ARTICLE  III. 

Caractère  de  ces  Maladies . 

Les  maladies  vénériennes  - chroni- 
ques ne  préfentent  pas  toujours  le 
même  caraéiere  ; il  peut  y avoir  autant 
de  nuances,  que  d’efpèces  &de  degrés 
de  dégénération  & de  complications  , 
& que  de  variétés  dans  les  tempé- 
ramens. 

Le  vice  vénérien  affoupi  ou  retenu 
dans  le  corps , peut  y être  de  trois  ma- 
niérés ; ou  il  n’a  éprouvé  aucune  dé- 
génération , ou  il  a dégénéré  de  Ton 
caractère  primitif,  ou  il  eft  compli- 
qué avec  d’autres,  vices. 

I.  Dans  le  premier  cas,  il  conferve 
fon  premier  caraétère  ; il  eft  (impie- 
ment  alfoupi , contenu,  fans  éprouver 
aucune  altération  ; Iorfqu’il  fe  déve- 
loppe  dans  la  fuite  , fes  effets  font  les 
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mêmes  , que  ceux  qu’il  auroit  pro- 
duits dans  les  premiers  momens  de 
fon  invafion  ou  de  fa  repercuffion 
dans  l’intérieur  de  la  la  machine  ; ils 
font  feulement  plus  marqués  , plus  vio. 
lens,  prefque  toujours  plus  dangereux, 
parce  que  le  virus  affoupi  ou  mafqué 
a exercé  fouvent  une  aétion  lente  , 
fourde  & cachée  fur  les  parties  inté- 
rieures, avant  que  de  faire  fon  ex- 
piofion.  De  là  vient  que  les  accidens 
font  toujours  plus  graves,  & qu’ils  ré- 
fi  lient  plus  îong-tems  aux  remedes  ; 
de  là  vient  encore  que  les  os  font-  le 
plus  fouvent  attaqués  ; une  obfervation 
confiante  nous  apprend  en  effet  que  le 
vice  vénérien  affoupi  pendant  long- 
tems  agit  principalement  fur  les  fubfi« 
tances  offeufes. 

L’obfervation  confirme  mon  alTèr- 
tion.  Parmi  les  différeras  cas  que  j’ai 
vus  , je  ne  citerai  que  les  deux  pre- 
mières des  obfervations  que  je  rap- 
porterai à la  fin  de  cet  ouvrage  ; la  pre- 
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miere  contient  une  preuve  de  l’adion 
du  virus  fur  les  fubftances  oiïeufes  ; 
la  fécondé  eft  remarquable  fur-tout  par 
l’apparition  de  fymptômes  non -équi- 
voques après  plus  de  quinze  ans  d’une 
fécurité  alfez  bien  fondée.  Je  pourrois 
m’appuier  encore  fur  le  témoignage 
de  plufieurs  obfervateurs  ; je  me  bor- 
nerai cependant  à deux  obfervations 
rapportées  par  Samuel  Duclos , & par 
Turner  ; la  première  concerne  un  jeune 
homme , qui  fut  guéri  en  apparence  d’un 
bubon  Vénérien  , jouit  d’une  bonne 
fanté,  fe  maria,  eut  un  enfant  très- 
fain  , & chez  lequel  le  virus  fe  déve- 
loppa quelques  tems  après  , fe  porta 
fur  l’os  de  la  jambe  , & y produifit 
une  exoftofe  & une  carie  ( a)  ; la  fé- 
condé eO:  celle  d’un  ancien  militaire, 
qui , fans  avoir  jamais  éprouvé  aucun 
accident  qui  pût  lui  faire  croire  qu’il 
avoit  contraâé  une  Maladie  Véné- 


t (a)  Duclos , ibid.] 
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rienne , fut  fujet , après  dix  ans  de  ma- 
riage , à des  maux  de  gorge  fréquens, 
qui  fe  terminèrent  par  un  ulcère  à une 
glande  amygdale  & une  carie  très- 
confidérable  aux  os  du  palais  ; fa  ma- 
ladie céda  aux  fumigations  avec  le 
cinnabre,  qui  produifirent  une  faliva- 
tion  abondante,  (a) 

On  voit  encore  tous  les  jours , long- 
tems  après  la  difparition  des  fymp- 
tômes,  foitfpontanée,  foit  par  l’effet  des 
répercuffifs  , foit  même  à la  fuite  d’un 
traitement  méthodique , les  fymptômes 
fe  reproduire  fous  la  même  forme  , 
ou  fous  une  autre  forme  analogue  non 
équivoque  , fouvent  dans  les  mêmes 
parties , & toujours  avec  des  accidens 
de  la  même  nature , mais  ordinaire- 
ment plus  graves  & plus  difficiles  à 
détruire. 

Ce  n’eft  point  cependant  une  réglé 


l 


(tf)  Turner,  ibicl. 
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générale.  Quelquefois  le  virus,  après 
avoir  été  affoupi  pendant  quelque 
îems , fe  développe  fans  avoir  perdu 
ion  çaraâère  primitif,  ne  produit  ce- 
pendant aucun  des  fymptômes  évidens 
des  Maladies  Vénériennes  , mais  fe 
dépofe  dans  quelque  partie  ; les  maux 
qui  font  l’effet  de  cette  metaftafe  , font 
plus  ou  moins  graves  , relativement 
au  degré  d’importance  des  parties  qui 
en  deviennent  le  fiége. 

XI.  Dans  le  fécond  cas,  le  vice  vé- 
nérien a dégénéré , a perdu  fon  carac- 
tère primitif , a ceffé  d’être  propre- 
ment véroîique  ; il  fubfifte  fous  une 
forme  qu’on  ne  fauroit  déterminer  , 
qui  ne  tient  d’aucune  de  celles  qui 
caraâérifent  les  différens  virus  ou  vices 

JL 

particuliers  connus  ; il  réfide  princi- 
palement dans  la  lymphe  ; il  porte  le 
plus  fouvent  fon  aétion  fur  le  fyf- 
tême  glanduleux  ou  fur  le  genre  ner- 
veux ; il  a ordinairement  une  marche 
lente , four  de , cachée , infidieufe , diffi- 
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cile  à connoître  , plus  difficile  en- 
core à juger  ; il  donne  lieu  à un  grand 
nombre  de  maladies  , relativement  aux 
parties  fur  lefquelles  il  fe  dépofe , ou 
au  genre  d’a&ion  qu’il  exerce  fur  nos 
humeurs  ; il  ne  produit  fouvent  des 
effets  é vide  ns  , qu’après  avoir  miné 
pendant  long-tems  la  conftitution  de 
la  machine  , & préparé  fourdement  la 
deftruâion  ; & ces  effets  , quoique 
évidens  , font  toujours  trompeurs  , 
puifqu’iîs  ne  prélèntent  aucun  carac- 
tère propre  à conflater  le  principe  qui 
les  produit. 

De  là  dérivent  tant  de  maladies  chro- 
niques, dont  on  méconnoit  le  carac- 
tère & le  principe , & qui  réfiftent  aux 
remedes  de  l’Art,  telles  que  celles  dont 
Vai  déjà  fait  l’énumération  ; mais  les 
empatemens  , les  engorgement  , les 
obftruétions  des  vifcères , les  dartres  8c 
autres  maladies  de  la  peau,  & fur-tout 
les  affeéïions  fpafmodiques  ou  maladies 

nerveufes 
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nerveufes  en  font  les  effets  les  plus 
ordinaires. 

C’eft  ici  fur-tout  le  cas  où  fe  trouve 
un  grand  nombre  d’enfans,  qui  portent 
en  naiffant  une  lymphe  altérée  ou 
dépravée  , un  principe  de  maladie  , 
qu’ils  ont  reçu  de  leurs  peres  , chez 
lefquels  il  a été  orig  nairernent  véro- 
iique,  & qui  fe  préfente  chez  eux  fous 

la  forme  de  gales  rebelles , de  rachi- 

- \ 

(tis , d’écrouelles  , de  carreau , &c. 

III.  Dans  le  troifieme  cas  , le  virus 
vénérien , foit  dégénéré , foit  non  dégé- 
néré , fe  mêle  avec  un  autre  vice  exiftant 
dansle  corps.  Ou  ce  vice  eft  déjà  déve- 
loppé^ alors  le  vice  vénérien  lui  donne 
un  nouveau  degré  d’aélivité  ; ou  il  eft 
encore  mafqué,  caché,  enveloppé  dans 
la  maffe  des  fluides,  & alors  le  vice  vé- 
nérien fuffit  fouvent  pour  le  développer 
êc  le  mettre  en  aétion.  Il  arrive  encore 
très-fouvent  qu?  les  remèdes  mercu- 
riels qu’on  emploie  pour  combattre 
le  premier  , développe  le  dernier  , 8c 

B 
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occafionne  ainlî  le  mélange  & la  com- 
bina! Ton  de  l’un  avec  l’autre. 

On  doit  rapporter  ici  les  vices  fcor- 
butique.:,  rachitique  , fcrophuleux  , 
cancéreux  , dartreux  -,  laiteux  . rhu- 
matifmal , goutteux  &c,  qui  s’allient, 
fe  combinent , fe  confondent  avec  le 
vice  vénérien. 

Cette  combinaifon  de  ces  difFérens 
vices  dénature  le  plus  fouvent  le  ca- 
ractère primitif  & eflentiel  des  uns  & 
des  autres  ; il  réfulte  de  leur  mélange  , 
un  affemblage  informe  , indéfiniiïable  , 
î’ofe  dire , vraiment  monjlrueux , & , 
pour  me  fervir  des  expreffions  de 
M.  Vigarotis , « produifant  des  accidens, 
53  qu’on  peut  regarder  avec  raifon 
« comme  des  monftres  , parce  que 
53  participant  par  leur  effence  de  l’un 
53  & de  l’autre  virus  , ils  n’appartien- 
as  nen  abfoîument  ni  à l’un  ni  à 
j>  faut  e.  ( a)  53 


(a)  Vigarous , ibid,  p.  9. 
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11  y a cependant  toujours  un  de  ces 
vices  qui  prédomine  5 c’eft  vraîfembla- 
blement  celui  qui  a le  plus  d’énargie  , & 
rarement  eft-ce  le  vice  vénérien.  Cela 
paroît  dépendre  de  ce  que  les  autres 
vices  font  innés  dans  les  individus  qui 
les  portent  , ou  au  moins  exiftert 
dans  leurs  corps  avant  l’introduétion 
du  vice  vénérien  , qu’ils  ont  eu  le 
temps  d’infeâer  la  mafie  des  fluides  , 
qu’ils  ont  déjà  commencé  ou  au  moins 
préparé  leur  aétion  fur  les  folides,  ou 
bien  , s’ils  font  développés  , foit  par 
le  vice  vénérien  , foit  par  les  mercu- 
riels , de  ce  que  leur  développement 
fe  fait  avec  violence , que  leur  ex- 
plofion  efl:  prompte  & fubite  , & que 
leur  aftion  en  devient  beaucoup  plus 
vive  ; le  vice  vénérien  au  contraire  fe 
trouve  afFoibli  ou  par  les  remèdes  pré- 
cédens  ou  par  fa  dégénérefcence , pé- 
nétré dans  la  mafie  des  humeurs  fans 
l’avoir  encore  infeâée  , agit  avec  plus 
de  lenteur,  efl:  en  moindre  quantité, 
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& fléchit  par  conféquent  , pour  ainfi- 
dire  , fous  l’aCtîon  vive  & multipliée  des 
autres  vices  déjà  exiftans;  aufli  voions- 
nous  prefque  toujours  que  les  maladies 
réfui  tantes  d’une  pareille  complication 
retiennent  les  caractères  v principaux 
des  vices  primitifs  avec  Iefquels  le 
vice  vénérien  vient  de  fe  combiner. 

La  variété  des  tempéramens  & des 
conftitutions , produit  encore  des  varié- 
tés dans  le  caractère  de  ces  maladies; 
les  reflexions  fuivantes  démontrent 
cette  vérité. 

ARTICLE  IV. 

Marche  de  ces  Maladies . 

La  marche  des  Maladies  Vénériennes- 
Chroniques  n’eft  point  la  même  chez 
tous  les  individus  ; la  vigueur  ou  la 
foiblefle  des  organes  des  différens  fu- 
jets  y apportent  plufieurs  variétés. 

Dans  les  fujets  vigoureux  , les  or- 
ganes font  plus  forts , ont  encore  tout 
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leur  reffort , toute  leur  élafticité  ; ils 
font  plus  fenfibles,  plus  fufceptibles  de 
recevoir  les  impreffions,  d’obéir  à leur 
aétion  , d’être  excités  , d’être  mis  en 
jeu;  ils  répondent  avec  plus  d’effort 
aux  vues  de  la  nature  ; ils  agiffent  avec 
plus  d’énergie  fur  la  matière  morbi- 
fique dont  ils  doivent  opérer  la  répa- 
ration , l’atténuation  , & l’excrétion  ; 
leur  aâion  eft  plus  facile,  plus  prompte, 
plus  efficace  ; suffi  voions  nous  or- 
dinairement que  leurs  maladies  fe  dé- 
veloppent plus  promptement , qu’elles 
font  plus  vives,  plus  aigues,  plus  vio. 
lentes,  qu’elles  parcourent  leurs  pé- 
riodes avec  plus  de  rapidité,  qu’elles 
tiennent  davantage  du  caractère  inflam- 
matoire & de  l’état  d’éréthifme  & d’ir- 
ritation. 

Le  contraire  arrive  dans  les  fujets 
foibles  & délicats  par  leur  propre  conf- 
titution,  ou  affoiblis  par  l’âge , les  ma- 
ladies , le  travail , les  excès  ; leurs  or- 
ganes affoiblis  ou  délicats , font  moins 
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lenfibles  , moins  excitables  , moins  fuf- 
ceptibîes  de  répondre  aux  impreffions 
qu’ils  reçoivent;  ilsagiffent  mollement, 
foiblement,  avec  lenteur;  ils  n’opèrent 
qu’avec  peine  & dans  un  tems  plus 
long  , la  lubaâion  & l’excrétion  de  la 
matière  morbifique  ; auffi  ceux-ci  font 
ils  bien  plus  fujets  aux  maladies  d’i- 
nertie , de  langueur  , d’empâtement  , 
en  un  mot  aux  maladies  chroniques  ; 
leurs  maladies  aigues  préientent  même 
des  nuances  qui  tiennent  à un  état 
d’inertie  , de  foiblefie  & de  relâche- 
ment. 

En  général  , les  hommes , naturel- 
lement plus  forts,  plus  rcbufies , plus 
exercés,  peuvent  être  mis  dans  la  pre- 
miere  clafTe  ; tandis  que  les  femmes  , 
plus  foibles  , plus  livrées  à une  vie 
molle , douce  & fédentaire  , remplif- 
fent  la  derniere  : on  peut  même  rap- 
porter à celle-ci  une  multiplicité  d’in- 
dividus mâles  & femelles  , blafés  par 
les  plaifirs , ufés  par  l’abus  de  leurs 
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forces  & de  leur  conftitution , rongés 
par  des  inquiétudes  qui  font  la  fuit® 
de  l’ambition  qui  les  domine,  fuccom- 
bant  fous  le  poids  de  l’agitation  , de 
la  cupidité , de  l’intrigue,  & des  pafl- 
fions , tels  qu’on  en  trouve  beaucoup 
dans  les  Cours  , & dans  les  grandes 
villes. 

Ces  différences  influent  beaucoup  fur 
-la  marche  te  le  développement  des  ma- 
dies  Vénériennes-Chroniques. 

Chez  les  premiers , elles  le  montrent 
avec  plus  de  promptitude  & d'énergie  : 
chez  les  derniers  5 elles  font  plus 
long-tems  à fe  développer  , & leur 
explofion  efl;  beaucoup  moins  vive  ; 
chez  les  premiers,  la  nature  mife  en 
jeu  par  rintroduâion  du  vice  vénérien  , 
excite  tout  de  fuite  un  mouvement 
violent  & précipité  dans  les  organes  , 
qui  opère  fexp  ni  fion  de  la  matière 
morbifique  ; de  là  dérivent  les  fycnp- 
tômes  inflammatoires  , qui  paroiflent 
au  dehors  peu  de  jours  après , & an- 
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noncent  l’exiftence  de  la  maladie:  che# 
les  derniers,  la  nature  foible  , ou  af- 
foiblie  , fouvent  impuiffante  , n’agit 
qu’avec  mollefl'e  ; fes  efforts  font  in- 
fuffifans  ; elle  ne  pouffe  la  matière 
morbifique  au  dehors  qu’avec  beau- 
coup de  lenteur  ? les  fymptômes  ne  fe 
montrent  extérieurement  qu’après  un 
teins  beaucoup  plus  long  ; ils  font 
moins  preffans  , moins  violens,  moins 
altarmans  ; il  en  réfulte  plufieurs  in* 
convéniens  ; 1 ils  n’opèrent  qu'une 
dépuration  lente  & imparfaite  ; 2°.  une 
partie  du  virus  a le  tems  de  paffer 
dans  la  maffe  du  fang,  & d’infedier  la 
lymphe;  30.  les  fymptômes  moins  vio- 
lens cèdent  plus  aifément,  difparoiflent 
même  fouvent  fans  le  fecours  d’aucun 
remède  ; leur  légèreté  & leur  difpa- 
rition  facile  infpirent  ur;e  fécurité  qui 
devient  dangereufe  par  la  négligence 
qu’on  met  à prévenir  les  fuites  d’une 
nouvelle  introdudtion  du  virus  dans  la 
maffe  du  fang. 
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Il  refaite  de  là  que  les  maladies 
vénériennes  aigues  , inflammatoires  , 
font  plus  fréquentes  chez  les  premiers, 
qu’elles  font  plus  iouvent  chroniques 
chez  les  derniers,  que  celles-ci  même 
fe  développent  & agiflent  plutôt  & 
plus  fortement  chez  les  premiers  , S : 
que  leur  marche  efl  plus  lente  , plus 
fourde  , moins  allarmante , & en  cela 
plus  infidieufe  chez  les  derniers. 

C’eft  de  là  vraifemblablement  que 
dérive  la  diminution  frappante  que  nous 
obfervons  tous  les  jours  dans  le  de- 
gré d’aélivité  des  maladies  vénériennes  ; 
îe  tableau  de  leurs  accidens  dans  le 
premier  fiecle  de  leur  apparition  , efl: 
terrible  ; les  fiecîes  faivans  en  ont  in- 
fenfiblement  diminué  l’horreur,  & ce- 
lui où  nous  vivons  nous  fait  apperce- 
cevoir  une  diminution  encore  plus 
confidérable  ; la  raifon  en  paroit  évi- 
dente ; les  hommes  étoient  plus  forts 
& plus  robuftes,  il  y a trois  cents  ans, 
& depuis  cette  époque  , leur  vigueur 
\ Ev 
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a diminué  d’une  maniéré  qui  a été  fen- 
fîble  & qui  le  devient  encore  plus  tous 
les  jours;  les  fartes  de  l’hiftoire , & les 
obfervations  des  Phyficiens  & des  Mé- 
decins , ne  laiffent  aucun  doute  fur  la  dé- 
gradation fucceflive  & graduée  de  l’ef- 
pèce  humaine.  L’application  des  prin- 
cipes précédens  donnera  l’explication 
du  phénomène  que  préfente  la  dimi- 
nution, fucceflive  de  l’énergie  de  ces 
maladies. 

Je  dois  ajouter  ici  une  réflexion  in- 
téreflante  ; la  production  des  Maladies 
,Vénériennes-Chroniques  eft  plus  fa- 
cile , plus  fréquente , & leur  marche 
plus  lente  , plus  fourde  , plus  infi- 
dieufe  chez  les  femmes, que  chez  les 
hommes  : l’évacuation  périodique 
qu’elles  éprouvent  tous  les  mois  , di- 
minue la  mafl'e  & affaiblit  l’aétion  du 
vice  vénérien  ; l’écoulement  qui  eft  ha- 
bituel chez  le  plus  grand  nombre,  & 
qu’on  connoît  fous  nom  de  fleurs  blan- 
ches , produit  encore  le  même  effet  ; 
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îe  virus  ainfi  afFoibli , adouci  , & eu 
moindre  quantité,  a moins  d'énergie, 
agit  plus  foiblement , provoque  beau- 
coup moins  l’aétion  des  organes  propre 
à procurer  ion  expulfion  ; il  s’infinue 
plus  aifément  dans  les  vailïeaux  , ir.- 
fede  la  mafTe  des  humeurs , fe  dépofe 
dans  les  glandes,  attaque  enfin  le  genre 
nerveux.  Ces  mêmes  fleurs  blanches  , 
dont  je.  viens  de  parler  , augmentent 
le  danger  dans  un  autre  fens  ; une 
femme  peu  inftruite  , fans  méfiance  , 
ou  qui,  emportée  par  la  fougue  des 
paffrons  , cherche  à fe  faire  illufion  & 
à s’aveugler  fur  fon  propre  état  , les 
confondra  fouvent  avec  un  écoule- 
ment gonorrhoïque  ; elle  confondra  de 
même,  les  chaleurs,  les  cuiffons  qui 
précèdent  ou  accompagnent  ce  der- 
nier, ou  qui  annoncent  fouvent  quel- 
qu’autre  fymptôme. vénérien , avec  des 
accidens  pareils  qui  font  quelquefois 
l’effet  des  fleurs  blanches  âcres  ou  abon- 

-V«-  ' « ^ 

dantes  ; elle  ignorera  fon  état , elle 
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fera  dans  une  fécurité , qui  deviendra 
d’autant  plus  dangereufe  , qu’elle  ne 
connoîtra  point  le  principe  des  mala- 
dies fâcheufes  qui  lui  furviendront  dans 
la  fuite,  Auffi  voions-nous  que  les 
femmes  font  plus  fujettes  aux  Mala- 
dies Vénériennes-Chroniques  , & que 
leur  traitement  eft  beaucoup  plus  dif- 
ficile ; plufieurs  Praticiens  l’ont  obfer- 
vé  ; M.  Schweiiavtr  fur-tout  l’a  dit 
d’une  maniéré  bien  pofitive  (a).  Le 
témoignage  de  Sydenham,  vient  encore 
à l’appui  de  mon  aflertion  ; il  allure 
que  les  femmes  peuvent  porter  un  vice 
vénérien  caché  avec  les  apparences  de 
la  bonne  fan  té , le  virus  étant  fouvent 
délaie  & adouci  par  leurs  évacuations 
menftruelles  ( b ). 

J’ajoute  une  nouvelle  obfervation  5 
qui  n’eft  pas,  moins  importante  j les 


(a)  Schweiiavtr , ibichp.  30Ï. 
(h)  Sydenham  , ibid.  p.  413* 
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apparences  d’une  bonne  fanté  en  im- 
potent quelquefois  & infpirent  une  fé- 
curité  trompeufe.  La  marche  des  Ma- 
ladies Vénériennes-Chroniques  eftlente, 
fourde  , infenfibie  ; on  peut  en  porter 
le  germe  pendant  long-tems  fans  s’en 
. appercevoir,  en  paroififant  jouir  meme 
d’une  fanté  floriflante  ; on  éprouve 
enfuite  quelques  incommodités  , qui 
font  légères , peu  importantes  , d’une 
courte  durée,  qui  reviennent  cepen- 
dant de  tems-en-tems  , quelquefois 
à des  époques  éloignées  ; on  n’y  fait 
aucune  attention  ; on  ne  s’en  occupe  , 
que  îorfque  le  vice  vénérien  , après 
avoir  miné  fourdement  , fait  fon  ex- 
piation , & les  rend  plus  graves,  plus 
fuivies,  plus  longues,  plus  allarmantes. 
Toutes  les  obfervations  que  je  rap- 
porterai à la  fin  de  cet  ouvrage , pré- 
fentent  des  faits  qui  confirment  cette 
vérité  ; les  deux  obfervations  de  Du- 
c/os & de  Turner,  que  j’ai  déjà  citées, 
en  contiennent  de  nouvelles  preuves  ; 
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on  peut  s’en  convaincre  encore  par  le 
témoignage  & les  obfervations  de  tous 
les  Praticiens  que  j’ai  indiqués  ci-de- 
vant , page  4,  S , 6 , 7 , 8 & 9 ; je  ne  ci- 
terai ici  particulièrement  que  Baglivi, 
dont  l’aflertion  eft  bien  pofitive:  après 
avoir  établi  que  le  vice  vénérien,  retenu 
dans  le  corps , infeâe  la  lymphe  8c  le 
fuc  nutritif  & attaque  les  nerfs  & les 
glandes  , il  ajoute  : « il  n’eft  pas  fur- 
3>  prenant  que  de  tels  malades  pa- 
3>  roifient  vigoureux  , bien  portans  , 
3>  qu’ils  aient  une  face  vermeille  , 
33  qu’ils  ne  paroiffent  attaqués  d’au- 
33  cun  vice  intérieur,  qu’ils  fe  croient 
33  au  contraire  libres  de  toutes  mala- 
33  dies  ; mais  c’eft  à tort  & fans  fon- 
33  dement  ; ils  portent  le  principe  du 
33  mal  , 8c  le  portent  dans  la  lym- 
» phe  (a). 

Enfin  de  tels  malades  portent  fou- 


(a)  Baglivi  , ibid,  p.  96. 
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vent  le  principe  de  la  contagion  & ne 
le  communiquent  point;  nouveau  mo- 
tif de  fécurité  ; les  exemples  en  font 
fréquens  ; les  obfervations  de  Duclos 
& de  Turner , que  j’ai  déjà  citées,  6c 
les  deux  premières  des  obfervations 
que  je  rapporterai  à la  fin  de  cet  ou- 
vrage, en  fourniflent  une  preuve  con- 
vaincante ; on  peut  y joindre  l’obfer- 
vation  rapportée  par  Trincavella , de 
la  femme  d’un  Avocat  dePadoue,  dont 
le  mari  étoit  infeâé  d’un  vice  véné- 
rien, & qui  accoucha  d’un  enfant  cou- 
vert de  pullules  & d’ulcères , fans  en 
avoir  jamais  éprouvé  elle-même  aucun 
fymptôme  (a). 

ARTICLE  V. 

Caufes  de  ces  Maladies. 
Lacaufedes  Maladies -Vénériennes 


{a)  Trincavella,  De  rat.  cur.  part,  corp.) 
ajfeft.  liy.  II,  ch.  1 7, 
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Chroniques , n’eft  point  équivoque  ; 
un  vice  vénérien  introduit  dans  le 
corps , combiné  , enveloppé  avec  nos 
humeurs,  mêlé  fur-tout  avec  la  lymphe , 
dont  l’adion  eft  cachée  , fourde  , in- 
connue , eft  le  feul  vice  qui  peut  les 
produire. 

Ce  vice  eft  ou  héréditaire,  ou  ac- 
quis : on  tient  le  premier  des  parens, 
dont  la  maffe  du  fang  eft  infeâée  de 
la  même  maladie  ; on  acquiert  le  der- 
nier par  l’application  immédiate  du  vi- 
rus fur  quelque  partie  du  corps , dif- 
pofée  à le  laifter  pénétrer  dans  les  vaif- 
feaux  abforbans. 

C’eft  ainfi  qu’on  a vu  quelquefois  le 
virus  s’introduire  par  la  bouche  à la 
fuite  de  baifers  lafcifs  , ou  pour  avoir 
bu  dans  le  même  verre  qui  venoit  de 
fervir  à une  perfonne  infeéïée. 

C’eft  ainfi  qu’on  a vu  des  chirur- 
giens , des  Sages-Femmes  , des  gar- 
des-malades, atteints  de  ces  maladies. 
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pour  avoir  touché  les  plaies  ou  le  pus 
des  perfonnes  infeftées,  dans  un  tems 
ou  une  coupure  de  leurs  doigts  , de 
leurs  mains , pouvoit  faciliter  l’intro- 
duétion  du  virus. 

C’eft  ainfi  qu’on  a vu  des  perfonnes 
en  être  aufii  attaquées  pour  avoir  feu- 
lement couché  avec  des  perfonnes  in- 
fectées, fur-tout  fi  elles  ont  éprouvé 
dans  ce  moment  des  fueurs,  & fi  elles 
fe  font  touchées  de  près, 

C’eft  ainfi  qu’on  voit  tous  les  jours 
une  nourrice  & un  nourri/Ton  fe  com- 
muniquer mutuellement  la  Maladie 
Vénérienne  , dont  l’un  des  deux  eft 
infedé. 

C’eft  ainfi  que  la  feule  application 
d’une  chofe  qui  a fervi  à des  perfonnes 
atteintes  des  fymptômes  extérieurs  de 
cette  maladie, l’a  communiquée  a celles 
qui  s’en  font  fervies;  j’ai  vu  une  éponge 
produire  cet  efFet  fur  une  jeune  de- 
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moifelle  pour  s’en  être  fervie  une  feule 
fois  (a). 

C’eft  ainfi  que, fi  nous  devons  nous 
en  rapporter  à des  témoignages  cités  par' 
M.  S anches  (h) , on  peut  contra&er  ces 
mêmes  maladies  en  refpirant  l’air  infeâé 
Si  renfermé  de  la  chambre  d’uamalade 
qui  a des  ulcères  vénériens  (c); 

Mais  la  copulation  intime  d’indivi- 


( a ) Voyez  à la  fin  de  1 ouvrage  l’Oiferv . 

VIII.' 

(*)  Sanckh  , ibid.  p.  153* 

(c)  J’ai  fait  une  cbfervation  bien  contraire  à 
celle  qui  eff citée  par  M.  Sanchès.  J’ai  vu  plu- 
sieurs fois,  dans  FHôpitaî-Militaire  de  Perpignan, 
des  Soldats  attaqués  de  maladies  vénériennes , 
réunis  au  nombre  de  foixante  & quatre-vingt  * 
dans  une  falle  qui  n’efl  pas  bien  vafle  ; un 
grand  nombre  portoit  des  ulcérés  ou  des  bu- 
bons en  fuppuration;  la  falle  étoit  bien  fermée 
& bien  échauffée  5 jamais,  ni  les  chirurgiens  qui 
les  panfoient , ni  les  infirmiers  qui  lesfervoient , 
n’ont  éprouvé  le  moindre  figne  d’infe&ion  ; ils 
y paffoient  cependant  des  tems  afTez  longs. 
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dus  de  deux  fexes  diiTérens,,  dont  l’un 
eft  infeéïé  , eft  la  maniéré  la  plus  pro- 
pre à opérer  la  îranfmiftion  &:  Tintro- 
duâion  du  vice  vénérien  , & c’eft  la 
plus  facile  5 la  plus  certains  , la  plus 
commune  , & celle  qui  produit  des 
fymptômes  plus  prompts  & plus  évi- 
dens. 

Des  lignes  extérieurs  & évidens  9 
manifefteot  ordinairement,  l'introduc- 
tion du  virus  peu  de  jours  après  qü’ellô 
a eu  lieu  , & leur  exigence  ne  lai  fia 
aucun  doute  fur  la  maladie  qu'ils  an- 
noncent ; cette  réglé  n’eft  pas  cepen- 
dant générale  , & beaucoup  d’obfer- 
vations  nous  apprennent  qu’on  peu 
recevoir  l’infeâion,  fans  qu’elle  fe  mon- 
tre au-dehors  par  des  lignes  extcrisu 
Cetobjet  eft  aftez  important  pour  mé- 
riter quelque  difcuffion  ; la  non-ap- 
parition de  fymptômes  évidens  peut 
entretenir  une  fâcheufe  fécurité  ; je 
crois  devoir  la  prévenir , & j'engage 
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mes  lecteurs  à parcourir  les  réflexions 
fuivantes. 

Les  Médecins  ne  font  point  d’accord 
fur  la  queftion  intéreffante  que  j’agite 
ici.  Les  uns  croient  que  le  virus  vé- 
nérien peut  s’introduire  dans  le  corps 
fans  produire  au-dehors  aucun  ligne 
évident  de  fa  pénétration  & de  fon 
exiftence  ; les  autres  foutiennent , au 
contraire,  que  ce  virus  laiffe  toujours 
des  lignes  de  fon  introduction  dans 
les  parties  même  où  elle  a eu  lieu. 

Parmi  ceux-ci,  M .Afltuc  eft  celui 
dont  le  fuffrage  eft  le  plus  impofant  ; 
ce  Médecin  allègue  des  conjectures 
pour  foutenir  fon  opinion  ; il  fuppofe 
que  les  malades  peuvent  déguifer  la 
maniéré  dont  ils  ont  contracté  la  ma- 
ladie , qu’ils  peuvent  fe  tromper  eux- 
mêmes,  & ne  s’être  pas  apperçus  des 
fymptômes  qui  1 ont  indiquée,  qu’ils 
peuvent  avoir  pris  ces  derniers  pour 
l’effet  de  quelqu’autre  caufe , comme 
de  l’ufage  de  la  biere  , d’une  longue 
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équitation , d’un  excès  dans  les  jeux 
de  J’amour  (a)  ; il  fait  encore  une 
comparaifon  de  l’aétion  du  virus  vé- 
nérien avec  celle  des  virus  variolique  , 
hydropbobique,  fcabieux  & celui  de  la 
tarentule  ; il  conclut  que  ceux-ci  pro- 
.duifant  toujours  des  marques  de  leur 
pénétration  dans  les  parties  par  lefquelles 
ils  s’introduifent  , il  doit  en  être  de 
même  du  vice  vénérien  (b). 

Le  raifonnement  de  M.  Ajlruc  ne 
contient  qu’une  (impie  fuppofition  , 
dont  il  ne  rapporte  aucune  preuve  , 
tk  qui  n’en  eft  pas  même  fufceptible; 
la  comparaifon  qu’il  fait  n’eft  pas  mieux 
fondée.  La  peau  eft  le  liège  de  la  petite 
vérole  & de  la  gale;  il  n’eft  pas  furpre- 
nant  que  ces  deux  maladies  attaquent 
cette  partie  qui  eft  la  feule  qui  puifle 


(a).  Aftruc , De  morbis  venereis.  Paris,  1740. 
in-40.  z vol.  liv.  II.  chap.  3.  n*\  a.  tom.  1, 

P*  I3I*  

(b).  ibid.p,  i jsj 


t 


Recherches 


être  expofée  au  contaél  du  virus,  ou 
de  l’humeur  qui  les  produit;  il  n’en  eft 
point  de  même  des  maladies  véné- 
riennes, qui  n’ont  aucun  fiége  fixe  & 
déterminé  j & dont  les  fymptômes  ne 
paroiflent  pas  toujours  dans  les  mêmes 
parties.  On  peut  ajouter  une  autre  ré- 
flexion ; fi  la  petite  vérole  eft  commu- 
niquée par  l’inoculation , il  fe  fait  une 
plaie  par  où  elle  pénétré  , par  où  la 
communication  avec  les  vaiffeaux  ou- 
verts devient  plus  certaine  & plus  in- 
time ; il  n’eft  pas  furprenant  qu’elle  s’y 
fixe  plus  particuliement  ; ce  qui  ne  peut 
être  appliqué  aux  maladies  vénériennes; 
fi  elle  fe  communique  au  contraire  par 
le  contaéè,  il  n’efl  pas  polîîble  de  dé- 
terminer la  partie  qui  a reçu  la  conta- 
gion; on  voit  même  tous  les  jours  que 
cette  maladie  fe  développe  fur  plufieurs 
parties  à la  fois,  La  morfure  d’un  animal 
enragé  produit  une  plaie  par  laquelle 
le  virus  s’infinue  ; il  n’efl:  pas  étonnant 
qu’elle  s'enflamme,  pqilqu’elle  devien 
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îe  foier  de  la  maladie.  Enfin  la  compa-  • 
raifon  avec  le  venin  de  la  tarentule 
tombe  d’elle-même, par  les  découvertes 
& les  obfervations  modernes  qui  dé- 
montrent la  nor.-exiftence  de  ce  venin. 

L’allertion  de  M.  AJlruc  & de  ceux 
qui  ont  fuivi  Ton  opinion, eft  encore  con- 
traire à l’autorité  des  Praticiens  , & à 
l’obfervation. 

I.  A l’autorité  des  P raiiciens.  Je 
pourrois  en  citer  un  grand  nombre  , 
qui  infiruits  parunclongue expérience, 
n’héfitent  point  à prononcer  non-feu- 
ment  la  poffibilité , mais  même  la  réa- 
lité de  la  tranfmillïon  des  maladies  vé- 
nériennes fans  aucun  figne  évident  ou 
extérieur;  je  me  bornerai  à quelques- 
uns. 

i°.  Ettmuller  allure  que  le  vice 
vénérien  peut  s’introduire  dans  le  corps 
& y refter  caché  pendant  long-tems 
avant  de  fe  montrer  au  dehors  (a). 


( a ) Ettmuller  , Ibid.  p.  115'. 
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2°.  Sydenham  décide  que  les  femme^ 
peuvent  préfenter  tous  les  lignes  d’une 
bonne  fanté  , quoiqu’elles  portent  un 
vice  vénérien  dans  leurs  corps  (a). 

3°.  Blegny  préfente  ce  virus  comme 
s’infinuant  quelquefois  tout  d’un  coup 
allez  avant  pour  faire  la  vérole , fans 
laifler  au  dehors  aucune  marque  de  fa 
pénétration  (£). 

4®.  Ucay  affirme  que  le  vèïiin  peut 
relier  dans  la  malfe  du  fang  pendant 
plusieurs  années  , fans  donner  aucune 
incommodité  fenfible , & fans  qu’il  foit 
poffible  de  le  remarquer,  (c). 

f.  M.  Van-Swieten  croit  que  le  vice 
vénérien  peut  s’introduire  dans  le  corps 
fans  aucune  léfion  fenfible  des  parties 
par  lefquelles  il  a pénétré.  (J), 

g—  ■ -'■m.——  

(a)  Sydenham  9 ibid.  p,  413. 

(h)  Blegny , ibid.  p.  134. 

(c)  Ucay  y ibid*  p,  146® 

(d)  Swieten , ibid.  p.  35(3  & 354 

6°.  Je 
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6°.  Je  citerai  enfin  Baglivi,  dont  les 
paroles  fon  t remarquables  « Si  vous  avez 
j>  cohabité  , dit-il , avec  une  femm® 
« infedée  de  la  maladie  vénérienne  , 
33  quoique  vous  n’aiez  éprouvé  enfuite 
53  ni  bubons , ni  gonorrhée , ni  autres 
S3  fymptômes  femblables  , ne  croiez 
33  point  cependant  que  vous  n’aiez 
33  point  contradé  cette  maladie  33.  IJL 
en  donne  enfuite  les  raifons , qui  pa- 
roiflent  allez  vraifemblables.  (a). 

IL  A t Obj'srvation,  L es  obferva- 
tions  font  encore  affez  multipliées  ; je 
'n’en  citerai  qu’un  petit  nombre. 

10'  Fracaftor  a vu  le  vice  vénérien 
ne  fe  développer  que  deux,  trois,  & 
quatre  mois  après  (on  introduction  dans 
le  corps  (b)  , & T 0 mît  ami  s a fait  la 
même  obfervation.  (c). 

(a)  Baglivi  , ibid.  p.  98. 

(b)  Fracaftor , ibid.  p.  x 99. 

(0  Tomitanus , ibid.  p.  1051  & 1052. 

C 
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2°.  Turner  rapporte  celle  d’un  Mi- 
litaire qui  a reçu  & porté  le  vice  véné- 
rien pendant  plus  de  dix  ans  fans  qu’il  fe 
foit  annoncé  par  aucun  ligne  extérieur 

(a) , & M.  F&n-Swieten  allure  avoir  vu 

• 4 

quelques  cas  pareils,  (b), 

3°.  Mcjfa  a vu  pîufieurs  fois  cette 
maladie  exilier  chez  des  perfonnes  qui 
n’avoient  éprouvé  aucun  fymptôme 
aux  parties  génitales,  & M.  Petit  a fait 
pîufieurs  fois  la  même  obfervation  (c). 

40.  M.  Sanckès  affirme  avoir  vu  plu- 
fieurs  malades  infefîésdu  poifon véné- 
rien , fans  la  moindre  inflammation  , 
plaie  ou  ligne  vifible  dans  les  parties 
par  lefquellesil  avoit  été  contraété.  (d). 


(a)  Turner  , ibid.  Hift*  XVI,  p.  297  & 
fuiv. 

[b)  Swieten  , ibid,  p.  355* 

_ 1 "tr  v» 

(c)  Petit , Tr,  des  malade  des  Os.  loin*  II. 
fe&.  3.  ch.  17. 

( d ) Sanchès  ? ibid»  p«  155* 


sur  les  Ma'lad.  Vénériennes,  ji 

y°.  J’ai  fait  quelquefois  la  mêmeob- 
fervation  ; j’ai  vu  entr’autres  une  dame 
porter  le  virus  pendant  plus  de  quinze 
ans  fans  avoir  jamais  éprouvé  aucun 
accident  ou  fymptome  vilible  (a).  J’ai 
vu  auffi  un  homme  communiquer  cette 
maladie  à deux  femmes  différentes  , 
fans  avoir  éprouvé  aucun  des  lignes 
extérieurs  qui  pouvoient  lui  infpirer 
des  craintes  pour  lui-même. 

6°.  Enfin  , Boerhaave  a vu  plufieurs 
fois  cette  maladie  exifterdans  l’intérieur, 
fans  avoir  jamais  été  annoncée  par  au- 
cun ligne  extérieur  (é)  ; ii  blâme  les 
Médecins,  qui , parce  qu’un  malade  n’a 
jamais  éprouvé  aucun  ligne  extérieur  , 
prononcent  hardiment  qu’il  eft  exempt 
de  cette  maladie  (c)  ; il  a fTure  encore 

' ' ' . . r ' 

(a)  Okf.  II.  à la  fin  de  cet  ouvrage. 

O)  Boerhaave , De  lue  venereâ , Leide  J 
1751.  in-8®.  p.  53>  54>  55  & S<>. 

(c)  ibid.  p.  54. 

Ci  j 
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avoir  connu  plufieurs  hommes,  qui, 
avec  l’apparence  de  la  meilleure  fanté  , 
& fans  avoir  jamais  éprouvé  aucun 
fymptôme  extérieur , avoient  commu- 
niqué la  maladie  vénérienne  à leurs 
époufes  (a). 

D’après  ces  réflexions  & ces  obfer- 
vations , il  paroît  qu’on  ne  doit  point 
hériter  à conclure  que  le  virus  véné- 
rien peut  pénétrer  dans  le  corps  fans 
produire  aucuns  lignes  extérieurs  , & 
que  la  non- apparition  de  ceux-ci 
ne  fuffit  point  point  pour  prouver  fa 
non-exiftence, 

La  difparition  des  fymptôraes  véné- 
riens , foit  fpontanée  & fans  le  fecours 
d’aucun  remede  , foit  après  un  traite- 
ment, même  très-méthodique,  eft en- 
core fouvent  la  caufe  des  maladies 
vénériennes-chroniques. 

Les  ymptômes  difparoilfent fouvent 
11  11  11  1 1 ,""* 

(a)  ibid.  p*  316» 
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après  un  ufage  méthodique  des  remedes 
le  mieux  adminiftrés  ; mais  leur  difpa- 
rition  n’efi  pas  toujours  une  preuve  de 
guérifon  ; fouvent  le  virus  n’eft  qu’a- 
douci, diminué  , .bridé  , contenu,  & 
eft  retenu  dans  la  maflfe  du  fang;  les  ob- 
fervations  qui  le  prouvent , font  très- 
communes,  & il  n’efl:  prefque  point  de 
Praticien  qui  ne  s’en  foit  convaincu  par 
la  propre  expérience  ; auffi  voions  nous 
fouvent  les  mêmes  fymptômes  reparoi- 
tre  quelque  tems  après  le  traitement  y 
ou  fe  reproduire  fous  des  formes  nou- 
velles, ou  bien  enfin  infecter  la  lym- 
phe, dégénérer  de  fon  caractère  primi- 
tif, occafionner  des  maladies  dont  on 
méconnoit  le  principe,  & donner  lieu, 
enfin  aux  maladies  vénérienneS'Chro- 
niques* 

Si  les  traite  me  ns  bien  adœiniffrés, 
font  louvent  infuffifans  pour  détruire  le 
vice  vénérien  3 s’ils  n’opèrent  quelque- 
fois que  des  cures  palliatives,  que  doit- 
on  attendre  des  traitemens  légers,  in- 
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complets  , illufoires  , qui  font  fi  com- 
muns aujourd’hui?  on  veut  être  guéri 
promptement,  fans  s’affujettir  à des 
précautions  trop  gênantes, fans  obfer- 
ver  un  régime  convenable  ; on  ne  veut 
interrompre  ni  les  plaifirs,  ni  les  affaires  ; 
on  s’expofe  à toutes  les  intempéries  de 
l’atmofphère  ;,on  trouve  beaucoup  de 
prétendus  guériffeurs ^.faciles  à fê  prê- 
ter aux  goûts,  aux  defirs  , aux  caprices 
des  malades,  empreffés  à faifir  tous  les 
rnolens  qui  peuvent  fatisfaire  leur  cu- 
pidité , toujours  prêts  à emploier  des 
méthodes  illufoires,  des  remedes  aifés, 
mais  infidèles,  infuffifanSjfouvent  dan- 
gereux; les  fynvptômes  difp profilent , 
on  fe  croit  guéri;  mais  le  principe  n’efl 
point  détruit  ; on  porte  le  germe  de 
l’infeélion  , qui  doit  opérer  infenfible- 
ment  l’altération  & enfin  la  deftrudiort 
de  la  machine.  Aufii  les  maladies  vé- 
nériennes-chroniques  font -elles  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  penfe  , & devien- 
nent-elles plus  communes  tous  les  jours; 


I 
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on  en  doit  la  multiplication  à la  multi- 
plicité de  traitemens  incomplets  ou 
palliatifs  auxquels  on  fe  livre  , fans  ré- 
fléchir aux  fuites  fâcheufes  qu’ils  peu- 
vent avoir. 

Les  fymptômes  vénériens  difparo  if- 
fent  auffi  quelquefois  d’e  .x  mêmes  (ans 
le  fe  cours  d'aucun  remede  , & fouvent 
par  le  feul  ufage  des  remedes  prépara* 
toires;  cette  difparition  eft  une  nouvelle 
caufe  d’infeéèion;  on  fe  croit  guéri;  on 
néglige  les  remedes  néceïfaires  ; !e 
virus  paffe  dans  la  mafïe  du  fang  , sy 
combine  , s y enveloppe  5 î’infede  , 
dégénéré  , & produit  enfin  des  mala- 
dies vénéiiennes-chroniques* 

I \ - 

M*  Louis  a tracé  un  tableau  intérêt 
faut  5 qui  confirme  cette  vérité.  Je  me 
permets  de  copier  fes  propres  expref- 
fîons  : ^ La  difparition  des  fymptômes 
33  véroliques  n'eft  nas  un  figne  certain 
33  de  guéri  fen....  Tout  le  monde  fait 
33  avec  quelle  promptitude  lesaccidens 

Civ 
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35  les  plus  graves  cèdent  quelquefois- 
35  aux  remedes  mêmes  qui  n’ont  aucune 
35  prife  fur  la  caufe.  Les  remedes  géné- 
35  raux,  les  bains,  & autres  fecours  pré- 
35  paratoires  ont  fouvent  effacé  fans  ré- 
35  cidive  les  pullules  les  plus  caradéri- 
33  fées  & différens  autres  fymptômes 
35  cutanés  ; ils  ont  même  fuffi  à diffiper 
35  les  douleurs  les  plus  vives.  Non-feu- 
35  le  ment  cette  difparition  ne  prouve 
33  pas  la  guérifon  , mais  fouvent  elle 
35  eft  une  caufe  de  plus  grande  infedion 
35  par  la  répercuffion  du  virus.  On  l’é- 
35  prouve  dans  les  gonorrhées  virulentes, 
35  traitées  indiftindement  par  des  injec- 
35  tions  prématurées  ; on  le  voit  auffi 
35  dans  l’exfccation  inconfidérée  des 
35  aphthes  & petits  ulcères  chancreux  «, 
35  qu’on  touche  avec  la  pierre  de  vi- 
55  triol , & autres  remedes  de  fembla- 
35  blés  vertus..  . De  là  vient  le  crédit 
35  de  tant  de  remedes  qu’on  croit  fpé- 
37  cifiques  contre  la  vérole,  parce  qu’on 
35  a détruit  par  leur  moyen  fans  réci- 
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x>  dive  des  fymptômes  véroliques  ( a ) 33. 

Les  exemples  de  pareils  événemens 
ne  font  pas  rares  ; j’en  rapporte  quel- 
ques-uns dans  les  obfervations  que  je 
placerai  à la  fin  de  cet  ouvrage  ; on 
peut  eonfuîter  les  Obferv . III.  V.  VII 
& VIII. 

Les  femmes  y font  plus  expofées 
que  les  hommes;  il  leur  eft  moins  aifé 
d’appercevoir  & de  diftinguer  les  fymp- 
tomes  qui  annoncent  l’infeétion  , & 
elles  emploient  journellement  des 
moiens  propres  à opérer  leur  difpari- 
tion  & la  répercuffion  du  virus  , tels 
que  font  par  exemple  les  lotions  fré- 
quentes , froides , aftringentes , réper» 
cultives  ; j’en  ai  déjà  donné  les  raifons 
ci-devant  page  51 , 34  & 3 y. 

ARTICLE  VL 

Siège  de  ces  Maladies* 

La  lymphe  eft  infeéfcée  dans  les  üis- 

l 


(a)  Louis  } ihid.  p.  ïôi 
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ladies  vénériennes-chroniques  ; on  ne 
fauroit  le  révoquer  en  doute  , fi  on  fait 
attention  aux  effets  qu’elles  produifent, 
aux  maux  qu’elles  caufent , aux  fymp» 
tomes  qui  les  accompagnent.  Cette 
humeur  eft  donc  le  fiége  principal  de 
ces  maladies.  Il  n’eft  pas  auffi  aifé  de  pro* 
noncer  fur  la  maniéré  dont  le  vice  vé- 
nérien agit  fur  elle.  Si  nous  admettons 
l’hypcthèfe  d’un  très- grand  nombre 
de  Médecins  qui  ont  regardé  ce  virus 
comme  acide , fi  nous  en  jugeons  pat 
les  effets , nous  ferons  fondés  à con- 
clure que  la  lymphe  en  contraâe  un 
épaiffiffement  plus  ou  moins  confidé- 
rable,  qui  donne  lieu  aux  engorgemens, 
aux  empatemens  , & aux  autres  acci» 
dens , qui  accompagnent  ces  maladies, 
La  réunion  des  mêmes  effets  doit 
nous  faire  croire  que  la  lymphe  ainfî 
viciée  porte  fon  aâion  fur  le  fyftême 
glanduleux , ou  fur  le  genre  nerveux, 
& quelquefois  fur  l’un  & l’autre  à la 
fois  j dans  le  premier  cas,  il  enréfulte 
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des  engorgemens , dont  les  fuites  va- 
i rient  félon  ies  circonftances  & les  in- 
dividus ; dans  le  fécond  cas  > desfpaf- 
înes  qui  fe  préfentent  fous  différentes 
formes,  & dont  les  fuites  peuvent  de- 
venir trcs-fâcheufes  ; dans,  le  troifîéme, 
les  uns  & les  autres.  Si  nous  conli- 
dé  rons  cependant  les  effets  les  plus 
ordinaires  de  ces  maladies , les  figues 
qui  les  annoncent , les  fymptômes  qui 
les  accompagnent,  les  maux  qu'tlles 
prodiifent,  nous  y trouverons  le  plus 
fouvent  une  vraie  affection  nerveufe, 
les  lignes  , les  accidens  & les  fuites 
du  fpafme,  un  vice  du  fenforium  com- 
mune, cette  partie  altérée  ou  affaiblie. 
Le  tableau  que  je  vais  tracer  des  lignes 

t . 

& des  effets  de  ces  maladies  en  four- 
nira la  preuve.  Nous  devons  conclure 
parconféquent  que  le  virus  vénérien 
agit  plus  fréquemment  fur  le  genre 
nerveux,  que  fur  le  fyftême  gîarsdu- 
duleux , & que  ce  dernier  n’eft  affecté 
fouvent  que  fecondairement  , & par 
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une  fuite  cle  l’affection  du  premier. 

Il  ne  faut  point  conclure  cependant 
que  tout  le  fyftême  glanduleux  ou 
tout  le  genre  nerveux  foit  toujours 
afr'edé  ; l’aétion  du  virus  eft  bornée 
fouvent  à quelques,  parties  , & l’ob- 
fervation  nous  apprend  qu’elle  fe  porte' 
toujours  fur  les  parties  naturellement 
les  plus  faibles,  ou  affaiblies  par  des 
circonftances  particulières, 

C’eft  ainfi  que  nous  voions  i°.  que9 
chez  les  perfonnes  fujettes  à des  mala- 
dies de  la  peau  , le  virus  fe  porte 
principalement  veis  cette  partie  , & 
donne  un  nouveau  degré  d’intenhté 
à ces  maladies.  2,°.  Que  chez  celles 
qui  font  fujettes  aux  maux  de  nerfs 
il  affeéte  beaucoup  plus  îe  genre  ner- 
veux , & rend  ces  maladies  plus  graves,, 
plus  opiniâtres,  leur  retour  plus  fré- 
quent, leur  durée  plus  'ongue.  30.  Que 
chez  les  hémophthoïques  , chez  les 
perlonnes  qui  ont  la  poitrine  foible  6c 
délicate  , ou  fujettes  à des  toux  , à 
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des  rhumes  fréquens  , il  agit  fur  les 
poumons,  & détermine  la  phthifie  pu!»e 
monaire , &c , 

De  là  vient  encore,  fuivant  l’obfer- 
vation  importante  de  Baglivi  (a),  que 
le  fiege  fecondaire  de  ces  maladies  va- 
rie , eu  égard  à la  profeffion , au  mé- 
tier , à la  condition  & au  genre  de 
vie  des  différens  individus.  Le  virus 
fe  porte  principalement;  i®,  chez  les 

\ 

gens  de  lettres , vers  la  tête  , fatiguée 
& fouvent  affoibüe  par  le  travail  du 
cabinet.  2°.  Chez  les  Chantres  , les 
Orateurs , les  C omediens , vers  les  pou- 
mons , affoiblis  par  un  exercice  long 
& forcé.  3°.  Chez  les  femmes  & les 
autres  perfonnes  qui  mènent  une  vie 
fédentaire , vers  les  glandes  du  mé- 
fentère  , déjà  relâchées,  affaiblies  , ou 
empâtées  par  la  vifcocité  des  fucs 
qui  les  parcourent  j 4%  chez  les  per- 

«fe. 


(a)  Baglivi  s ibid.  p,  97* 
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formes  livrées  à la  bonne  chère,  vers 
les  premières  voies  , d’où  il  -refaite 
des  digeftions  lentes , difficiles  & irn- 
pai faites,  des  fucs  mal  élaborés  ,épais 
& vifqueux  , des  obftruéïions  des  vis- 
cères. Ces  exemples  fuffifent , fans  qu’il 
foit  néceiïaire  de  parcourir  les  dififé- 
rens  états  ; il  eft  aifé  de  leur  faire  l’ap- 
plication des  principes  précédens. 

ARTICLE  VII. 

Effets  de  ces  Maladies . 

La  lymphe  viciée  , épaiffîe  , par- 
court avec  peine  les  vaiffeaux  des 
différentes  parties,  & fur-tout  ceux  qui 
font  affaiblis,  qui  ont  perdu  une  par- 
tie de  leur  relïort , qui  font  hors  d’état 
de  réagir  convenablement  fur  elle 
pour  favorifer  & foutenir  fon  cours. 
Elle  les  parcourt  encore  plus  diffici- 
lement , gêne  leur  mouvement,  s’y  ar- 
rête enfin,  les  empâte  , les  engorge. 
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& donne  lieu  à une  infinité  de  maux, 
qui  varient  eu  égard  aux  parties  qui 
en  font  le  fiége. 

Si  elle  fe  porte  vers  la  peau  , elle 
produit  des  démange  ai  j'eus  , des  tu- 
meurs , des  éréjipeles  , des  clous  * des 
pujlules  5 des  ulcères  , dartres  fa- 
rineujes  ? écailieufes  , fuppurantes  5 
rongeantes • 

Dans  les  gaines  des  tendons.  . , . des 
ganglions . 

Dans  les  os. ....  concrétions  to- 
phacées  , des  exofiofes  , des  hypérof- 
tofes  , des  caries  , des  douleurs  ojléo - 
copes. 

Dans  les  articulations des  dou- 

leurs analogues  à celles  de  la  goutte * 

Sur  les  yeu x9*..des  ophtalmies . 

Sur  les  oreilles .....  des  bourdonne- 
mens  , tintemens  , inflamma- 
tions s des  fup parutions  , la  fur  dit é* 

Sur  le  nez,.,.,  tojene  9 l9 enckijfrene- 
ment . 

Sur  la  bouche  & le  gofier,....  des 


j. 
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aphtes  , des  inflammations  , des  ulcérés * 
Sur  le  îiffu  des  niufcles .......  des 

-douleurs  analogues  aux  douleurs  rhu- 
manques . 

Dans  la  tête  « , , . . . tépilepjze  -,  î apo- 
plexie ? la  paralyfle . 

Sur  les  poumons.. ......  la  toux  , 

ï'afihme  , les  crachemens  de  fang  , /æ 
phtlzijie  pulmonaire  , £ enrouement  \ ce 
dernier  fymptôme  eft  allez  fréquent  ; 
la  voix  devient  raucrne  ; l'enrouement 
fe  foutient  à un  degré  plus  ou  moins 
fort  , eft  enfin  habituel  ; on  n'en 
éprouve  aucune  incommodité  ; on  le 
négl  ge  \ on  ne  croit  point  qu'il  foit 
i’eftet  d’un  vice  vénérien  caché* 

Suç  le  fein,  fur-tout  chez  les  femmes 
des  tumeurs  , des  engorgemens  g! an* 
du/eux 5 des  J 'quirres  ? des  cancers . 

Sur  1 s organes  digefiifs.. .....des 

maux  & des  foiblejfes  Scflomac  , des 
indigeflions  ou  des  digejiions  difficiles, 
longues  y lalorie\fcs  , imparfaites  , des 
fucs  nutritifs  viciés,  mal  élaborés  ? in- 
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fuffifans  5 par  confequent  une  nutrition 
incomplète  3 £ app  auvriffement  , le  ma - 
rafme  9 la  fièvre  hectique  5 la  confomp- 
tion . 

Sur  les  vifeères  du  bas -ventre,.... 
des  obflruBions  , des  hydropifies. 

Sur  la  matrice  .... /<2  fupprejfion  des 
réglés  , £ irrégularité  de  leur  cours  9 
Az  fl  en  lire , ou  bien  des  grojjeffes  ora- 
geufes  3 des  couches  difficiles  5 labo - 
neufes  3 fouvent  dangereufes  9 dez  in- 
flammations 3 des  ulcères  9 des  cancers » 

Sur  la  veffîe  . . . . Az  dyfurie  5 Az  flran* 
gu  rie  3 £ incontinence  £ urine  5 z/z- 
fl animations  , les  ulcérés. 

Sur  les  nerfs des  toux  & des 

* 

fièvres  nerveufes  9 des  fpajmes  9 des 
tremblemens  des  membres  9 des  mala- 
dies nerveufes  5 hyflenques  ou  hypocon- 
driaques. 

Le  détail  feroît  infini , fi  je  fui  vois 
toutes  les  parties  fur  lefquelles  le  vice 
vénérien  peut  fe  dépofsr,  ou  qui  peu- 
vent en  être  léfces*  & les  maux  qui 
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en  font  la  fuite*  Il  n’eft  prefque  point 
de  maladie  qu’il  'ne  puiife  produire  , 
le  tableau  en  feroit  effraiant;  mais  les 

y ' ' •'  ■ ' ' y : 

pfeSx  fréquentes  font  i°,  les  maladies 
nerveuïes  , annoncées  par  des  toux  9 > 
des  petites  fievres  erratiques  , des 
fpafmes , des  crifpations,  des  tremble- 
mens , des  frémilTemens,  des  laffîtudes, 

des  moüvemens  convuîfifs  , & tous 

/ 

les  fymptômes  de  rhyftéricifme  & de 
fhypocofidriacifme.  2°.  Des  empâte- 
mens,  des  engorgemens,  des  obftruc- 
tions  des  vilcères , & leurs  fuites  or- 
dinaires, la  cachexie , l’hydropifie  de 
poitrine  , l’afcite  , l’atrophie  ; 3 0 . la 
tuméfaâion  , .l’engorgement  , la  dure- 
té , fou  vent  fquirreufe  , quelquefois 
dégénérant  en  cancer  , des  glandes 
du  col , des  aînés , des  mammelles , du 
méfentere  & des  autres  parties.  40.  Les 
douleurs  des  membres  , noélurnes,  ofi> 
teocopes,  goutteufes  , fciatiques  , rhu- 
matifmales  , foit  vagues  , foit  fixes. 
j°.  Des  affeétions  des  poumons  , & 
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fur-t*ut  la  phthifie  pulmonaire.  6°.  Les 
aft'eâions  de  la  peau  , démangeaifons , 
fiuxions,  éréfipeles,  puftuîes  , dartres  , 
la  peau  devient  fouvent  dure,  rude  , 
âpre  , feche  , farineufe  , écailleufe  ; 
quelquefois  elle  fe  gerce  , principale* 
ruent  à la  paume  des  mains  , & à la 

« . ■ ' . ' 1 v. 

plante  des  pieds  ; quelquefois  la  tête 
& la  barbe  font  parfemées  de  gales  , 
de  croûtes  qui  entraînent  h chute  des 
poils  & des  cheveux* 

Enfin  ? il  eft  une  partie  fur  laquelle 
îe  vice  vénérien  exerce  fouvent  fon 
action  5 & produit  des  fuites  fâcheufes; 
c’eft  cette  partie,  qui  eft  connue  par 
les  Médecins  fous  le  nom  de  fenfo - 
rium  commune  , & qu’on  peut  regar- 
der comme  l’origine  des  nerfs  ; la  lan- 
gueur des  fondions  animales  & vi- 
tales en  eft  la  fuite  ordinaire  ; rabat- 
tement 3 la  triftefTe  5 quelques  verti- 
ges , la  rougeur  légère  des  yeux , quel- 
ques bruiflemens  dans  les  oreilles  , 
en  font  les  premiers  effets  > ils  font 


V 
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fuivis  quelquefois  de  mélancholie , d’in»' 
fenfibilité  , d’apathie;  celles-  ci  amènent 
dans  quelques  fujets  les  troubles  de 
l’efprit , l’imbécilité , la  démence.  Je 
connois  un  homme  de  quarante-neuf 
ans  * qui  eft  tombé  dans  cet  état  par 
une  caufe  pareille  ; M S anche  s , dit 
avoir  vu  plusieurs  perfonnes  être  tom- 
bées a u (Il  , par  la  même  caufe  9 dans 
un  dérangement  total  de  l’efpiit,  dans 
la  manie  , la  démence  9 & il  rapporte 
deux  autres  obfervations  pareilles  y 
qu’on  trouve  dans  le  recueil  d9  ou  fer  va* 
tions  de  Schenckius  5 & dans  les  nova 
delà  Phyficc-medica  0 tom  7.  ou  s*  88. 
C’eft  fans  doute  ce  qui  a fait  regarder 
par  Forejhis  le  cerveau  comme  vicié 
quelquefois  dans  cette  maladie  ? maxi- 
ma  fit  adujlio  in  cerebro  (b).  C’eft  en- 


(a)  Sanche^ , ibid.  p.  155, 

(b)  ForejlüSi  ibid.  liv.  32.  obf.  I.  In  fehoî* 

p.  523. 
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core  par  la  même  raifon , que  ce  Mé- 
decin (a)  & Almenar  (l),  trouvant 
une  analogie  entre  l’adion  cachée  du 
virus  vénérien  & les  ma’adies  mélan- 
choliques , n’ont  point  héfité  à pronon- 
cer que  les  mélancholiques  y font  plus 
difpofés. 

ARTICLE  VIII. 

Signes  de  ces  Maladies . 

Les  Maladies  Vénériennes- Chro- 
niques ne  s’annoncent  pas  toujours  par 
les  mêmes  lignes  ; ils  varient  dans  les 
différens  cas , les  différens  individus  , 
eu  égard  à la  difpofition  du  fujet  , à 
la  diverfité  de  l'action  du  virus,  à la 
variété  des  parties , fur  lefquelles  il  fe 
dépofe  , à la  nature  des  autres  vices 
ou  virus  avec  lefquels  il  fe  mêle  , fe 

( a ) ibid.  obf,  5.  in  fchol. p.  53a. 

[b)  Almenar,  De  morb.  gall.  Pavie,  1516, 
in-fol.  De  morb,  gall,  fignis , chap,  3 . 
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combine  , fe  complique  ; la  diverfité 
de  ces  lignes  fait  autant  de  différences, 
qui  font  très-multipiiées  par  rapport 
à la  multiplicité  des  formes  fous  les- 
quelles ces  maladies  fe  préfeptent  ; mais 
ce  ne  font  point  des  lignes  caradé- 
riftiques;  ils  peuvent  indiquer  aulïï  des 

i N 

maladies  abfolument  indépendantes  du 
vice  vénérien  ;i!s  n’annoncent  l’exiftence 
de  ce  dernier  , qu’autant  qu’ils  font 
joints  à des  circonftances  particulières 
qui  aident  à déterminer  leur  caradere, 
ou  qu’ils  font  précédés  ou  accompa- 
gnés des  lignes  généraux  dont  je  vais 
parler  : je  m’en  occuperai  dans  le  cha- 
pitre fuivant. 

Mais  il  eft  des  lignes  généraux  qui 
f>nt  communs  à la  plupart  des  mala- 
dies Vénériennes  - Chroniques  , qui  ne 
dépendent  ni  de  l’adion  locale  du  vi- 
rus , ni  de  la  conftitution  particulière 
des  fujets  , ni  de  la  complication  de 
différens  vices , qui  peuvent  être  rap- 
portés , au  contraire  , à prefque  tous 
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les  cas,  toutes  les  cireonftances,  toutes 
les  efpèces. 

Ces  lignes  généraux  ont  été  peu  ap- 
pereus  , peu  obfervés  ; les  Praticiens 
©nt  négligé  de  les  conftater  , de  les 
apprécier  , de  les  conligner  dans  leurs 
écrits; un  très-petit  nombre  en  a fait 
l’énumération  , mais  fans  y attacher 
l’importance  néceiïàire  , fans  paroître 
les  regarder  comme  des  lignes  géné- 
raux ordinaires  , & en  les  indiquant 
feulement  comme  des  fymptômes  ap- 
perçus-danS  les  cas  qu’ils  or.t  décrits; 
un  plus  petit  nombre  encore  en  a con- 
nu  la  valeur,  les  a appréciés  , & en  a 
fait  la  bafe  de  la  doélrine  qui  doit 
diriger  le  Praticien. 

L’obfervation  feule  peut  cependant 
nous  diriger;  aulïi,  n’eft-ce  qu’en  re- 
cueillant les  détails  qui  nous  ont  été 
tranfmis  par  les  obfervateurs  & en  y 
joignant  le  réfultat  de  mes  propres  ob- 
fervations , que  je  fuis  parvenu  à tra- 
cer un  tableau , qui  peut  jetter  quel- 
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ques  lumières  fur  une  matière  encore 
peu  connue. 

Levims  Lemnius  , Bijfet  ,&  O-Con- 
nel , qui  font  entrés  dans  des  détails 
allez  fatisfaifans  fur  les  Maladies  Vé- 
nériennes-Chroniques , ne  fe  font  point 
occupés  des  lignes  généraux  , qui  peu- 
vent les  faire  connoître  ; ils  en  ont  in- 
diqué quelques-uns  , qu’ils  ont  con- 
fondus dans  rénumération  des  acci- 
dens  multipliés  qu’elles  produifent  , 
mais  qui , par  leur  analogie  avec  ceux 
que  nous  retrouvons  chez  les  autres 
obfervateurs , peuvent  concourir  à éta- 
blir quelques  principes  certains. 

M.  Van  - Swieten  , qui  a écrit 
après  eux  , & qui  n’a  connu  ou  au 
moins  cité  ni  leurs  écrits,  ni  ceux  de 
quelques  autres  Praticiens  fur  lefquels 
je  m’appuierai  , a mis  en  queftion  fi 
on  pouvoit  reconnoître  par  des  lignes 
généraux , les  Maladies  Vénériennes 
cachées  ; mais  il  n’en  a donné  aucune 
folution. 


M,  S anches , 
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M.  Satichèi  eft  le  premier  &.  le 
feul  qui  s’en  Toit  occupé.  Les  occa- 
sions fréquentes  qu’il  a eu  de  voir  8c 
de  traiter  ces  maladies , lui  ont  don- 
né lieu  d’ohferver  leur  marche  , & il 
en  a fai  fi  les  différentes  nuances  avec 
la  fagacité  qui  lui  étoit  ordinaire  ; il 
nous  a tranfmis  le  réfuîtat  de  fes  ob- 
fervations  dans  le  tableau  qu’il  a tra- 
cé des  lignes  qui  font  l’effet  du  vice 
vénérien  pafTé  & retenu  dans  le  corps. 

r 

Je  copie  fes  propres  paroles. 

ce  Le  virus  .....  peu-à-peu  gagnera 
» du  terrein  en  fuivant  les  membranes 
sj  & les  enveloppes  des  nerfs , & fe 
35  montrera  fous  les  fymptômes  des 
55  maladies  chroniques.  Qu’arrive  t-il 
55  alors?  la  triftelfe  s’empare  de  l’ame, 
33  on  efl:  tourmenté  de  vertiges  par 
55  intervalles  ; on  éprouve  une  dou- 
53  leur  fourde  aux  épaules  , au  co! , & 
53  fur  les  reins  , un  embarras  dans  la 
gorge  , une  légère  rougeur  des 
33  yeux.,,, on  eft  attaqué  de  douleurs 

D 
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si  lourdes  au  flernum  ou  au  côté  droit, 
as  de  vents  dans  l’efiomac , de  borbo- 
3»  rygmes  dans  le  colon  ; les  gencives 
« deviennent  d’un  rouge  pourpre  ; il 
os  paroît  fur  le  vifage  des  petits  bou- 
>5  tons , mais  en  petit  nombre  ; quel- 
9s  quefois  ils  fe  jettent  fur  le  front  ; 
33  ces  malades  ont  des  douleurs  de  tête 
j3  fréquentes^  ils  deviennent  triftes,  lan- 
j3  guilfans,pareffeux....plufieurs  ont  les 
33  ongles  difformes  , des  douleurs  d’ef- 
33  tomac  après  les  repas  : les  femmes 
33  ont  des  coliques  plus  vives  , plus 
33  tranchantes  avant  l’apparition  de 
33  leurs  réglés  il  leur  furvient  des 
33  maladies  dans  les  reins  , dans  les 
33  ovaires  ; le  teint  devient  jaune , plom- 
33  bé,  verdâtre  ; enfin,  ces  malades  font 
33  tourmentés  de  mille  maux  différens, 
33  qui  les  dégoûtent  de  la  vie  , & leur 
33  en  font  defirer  la  fin  ( a ). 

Ce  tableau  efb  vrai  , peut-être  un 
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peu  trop  étendu  , plufieurs  de  ces 
fymptômes  ne  fe  rencontrant  point 
chez  tous  les  individus. Si  on  le  com- 
pare avec  les  détails  qui  nous  ont  été 
tranfmis  par  quelques  obfervateurs  , 
on  trouvera  , quant  aux  fymptômes  les 
plus  eflëntiels,  une  fîmilitude  fi  parfaite» 
qu’on  ne  pourras’empêeher  de  l’adopter. 

Les  fymptômes  que  Bern.  Tomita- 
nus  a obfervés  chez  plufieurs  perfonnes 
qui  portoient  un  vice  vénérien  caché, 
font  à peu- près  les  memes  ; tels  font 
t abattement , t inertie  pour  le  travail  » 
la  pej auteur  des  membres , des  latitudes 
fpontanées  , une  lenteur  dans  les  ac- 

V • , . - . J 

lions  3 une  tendance  prefque  continuelle 
_au  fommeil  9 £ âmaigrifjement , la  perte 
des  forces  5 le  trouble  de  l'efprit  9 la 
trijlcjj e , la  méfiance  5 la  crainte  5 le 
changement  & la  pâleur  du  vifa-:e , une 
noirceur  fous  les  yeux  , la  chaleur  des 
mains  & de  la  plante  des  pied o (a). 


{&)  Tomitanus  3 ibid.  1051  & 10 -1. 

T)  ij 
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Oa  retrouve  les  mêmes  fymptômes 
dans  la  defcription  que  Thomas  Jor- 
danus  nous  a 1 aillée  d’une  maladie  , 
qui  attaqua  un  grand  nombre  de  per- 
fonnes  à la  fois,  après  leur  avoir  été 
communiquée  par  l’application  & la 
fcarification  de  ventoufes  , faites  par 
un  homme  infedé  , qui  préfente  tous 
les  caraderes  d’une  maladie  vénérienne, 
qui  ne  céda  qu’aux  remèdes  regardés 
comme  la  fpécifique  de  cette  maladie, 
enfin  qui  ne  fe  manifefta  chez  plufieurs 
malades  que  longtems  après  la  com- 
munication ; il  décrit  ainfi  les  fymp— 
tomes  qui  parurent  après  l’infedion  & 
avant  le  développement  ; les  malades 
tombaient  dans  un  abattement  extraor- 
dinaire \ ils  devenaient  lourds  tpefans, 
indolent^  parejjetix  , nonchalans  pour 
leurs  travaux  ordinaires  ; leur  efprit 
je  troublait , la  triflejfe  etoit  peinte  fur 
leur  vij'age  , la  pâleur  avait  fuccédé  à 
la  couleur  naturelle  ; leurs  yeux  étaient 
hagards , & entourés  et  un  cercle  noi- 
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râtre  , leur  vif  âge  étoit  refrognè  & 
comme  couvert  d’un  nuage  (a  ). 

Foreflus  * qui  écrivent  à-peu-près 
dans  le  même  tems  , a obfervé  les 
mêmes  fymptômes  5 & tient  le  même 
langage  ; leur  imagination , dit-il  ,les 
porte  vers  des  objets  trifles  ( b ) ; i/^ 
deviennent  fauvages  & impatiens  \ ils 
ne  peuvent  rien  f apporter  ? écoutent 
avec  peine  & fans  attention  ceux  qui 
leur parlent  (c) > z/j  maigriffent ; la  cou- 
leur de  leur  vifage  fe  change  en  va- 
leur (d)î  ils  deviennent  parejjeuX  & 
portés  au  fommeil  ( e ). 

Ce  même  Médecin  obferve  encore 


(a)  Jordanus , ibid* 

(£)  Foreflus  , ibid.liv*  32.  obf.  I.  in  fehof® 
tom.  2.  p.  522. 

(c)  ibid.  p.  513. 

(d)  ibid.  obf.  5.  infchoL  p.  531.  col.  1. 

(0  ibid,  col.  a. 
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que  les  mélançholiques  font  plus  dîf- 
pofés  aux  Maladies  Vénériennes-Chro- 
niques,  par  rapport  à l’analogie  de  ces 
maladies,  propter fimilitudinem  ( a ) , & 
Almenar  avoit  fait  déjà  avant  lui  la 
même  obfervation  (6). 
t Nicolas  Maffia  compte  auffi  la  pa- 
ïefTe  , la  nonchalance  , l’inertie  des 
malades,  la  pâleur  du  vîfage , la  pro* 
penfion  au  fommeil , parmi  les  fymp- 
ïômes  propres  à faire  connoître  les 
maladies  vénériennes  dont  on  foup- 
çonne  Texiflence  (c). 

L’obfervation  de  Biffiet  fe  rapproche 
beaucoup  des  précédentes  ; les  ma- 
lades éprouvent  félon  lui  un  peu  d’in- 
fomnie  le  matin  ; s il  y a un  peu  de 
fommeil , il  n eji  pas  rafraîchiffant , & 


j (a)  ibid,  p.  332. 

(h)  Almenar , ibid,  ch.  3. 

(c)  Mafia , De  mort.  gall.  Venife , 1563» 
in- 40.  ch.  7. 
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pendant  le  relie  de  la  matinée , ils  fo  nt 
pefans  , inquiets  , chagrins  , portés  à 
la  colère  , 8c  f entent  le  besoin  de  dor- 
mir (a). 

Les  cas  d’imbécillité,  de  manie  , de 

t 

démence,  produits  par  le  vice  vénérien 
caché,  que  j’ai  déjà  rapportés,  peuvent 
trouver  ici  leur  application. 

Si  on  rapproche  mes  propres  obfer- 
vations  de  celles  des  Praticiens  que  je 
viensde  citer,  on  y retrouvera  les  mêmes 
fymptômes  ? des  lafjitudes,  t abattement , 
la  pefanteur  des  membres  , Ici  milan* 
ch o lie  , la  trijleffe , le  dégoût  de  la  fo - 
ciété,î  inquiétude,  t apathie,  P indolence  9 
P inertie  pour  le  travail  & P exercice  , les 
yeux  cernés , la  tendance  au  fo/nmeil , ht 
pâleur  du  vif  âge,  des  affections  vraiment 
nerveufes  (b). 


( a ) .  Bïjfet , ibid, 

, É ■ : 

(b) .  Voyez  à la  fia  de  cet  ouvrage  les  Obferv. 

II.  III.  V.  VI.  VIH. 


Div 
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La  réunion  de  ces  différentes  auto» 
rites , de  tant  d’obfervations  faites  dans 
les  différens  fiecles  , dans  des  lieux 
éloignés  les  uns  des  autres  , par  des 
Praticiens  dont  on  ne  fauroit  fufpec- 
ter  le  témoignage  , ne  laiffe  aucun 
doute  fur  les  conféquences  que  nous 
devons  en  déduire  ; elle  nous  fournit 
le  tableau  certain  des  lignes  généraux 
qui  peuvent  nous  faire  connoître  l’exif- 
lence  d’un  virus  vénérien  caché. 

Ce  tableau  feroit  cependant  encore 
infufîifant.  M.  S anches  a indiqué  un 
fymptôme , fur  lequel  il  a gliffé  trop 
légèrement  & qu’il  a préfenté  d’une  mai 
r.iere  incompîette  ; il  a gardé  encore 
le  hlence  fur  deux  autres  fymptômes 
non  moins  importans. 

Ce  Médecin  dit  que  les  gencives 
deviennent  d’un  rouge  pourpre  ; il  a 
raifon;  mais  cela  ne  fuffit  point.  A.  me- 
fure  que  l’adion  intérieure  & cachée 
du  virus  augmente  , les  gencives  fe 
gonflent , fe  gorgent , deviennent  fon- 
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gueufes,  molles,  d’un  rouge  pâle 
blanchâtre  ; quelquefois  même  , quoi- 
que rarement  , elles  préfentent  un 
cercle,  légèrement  livide  , qui  paroit 
fuivre  le  contour  de  la  racine  des  dents. 
Outre  les  cas  que  je  rapporterai  à la 
fin  de  cet  ouvrage  (a),  je  l’ai  obfer- 
vé  très-fouvent , & ce  ligne  m’a  aidé 
quelquefois  à déterminer  le  caractère 
de  la  maladie  , fur-tout  lorfqu’il  n’eli; 
joint  à aucun  des  autres  fymptômes 
qui  peuvent  faire  foupçonner  l’exif- 
tence  d’un  vice  fcorbutique;  ce  fymp- 
tôme  a induit  fouvent  les  Praticiens 
en  erreur,  en  leur  faifant  foupçonner 
une  affeétion  fcorbutique  , qui  n’exif- 
toit  point,  & qui  a éludé  l’aétion  des 
remèdes  les  mieux  indiqués  contre  cette 
maladie. 

Ces  malades  éprouvent  encore  très- 
fréquemment  un  fymptôme  , dont 


(a)  Voyez  mes  Obferv,  III.  & VI. 

Dv 
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M.  Sanch.ès  n’a  point  parlé  , une  cha- 
leur brûlante  à la  paume  des  mains  ; 
T omit  anus  l’avoit  déjà  obfervé  , & je 
l’ai  vu  conftamment  chez  prefque  tous 
les  malades  que  j’ai  eu  occafion  de 
traiter  ; j’en  rapporte  quelques  cas  par- 
ticuliers Ça). 

Enfin  , M.  Sanchès  garde  le  filence 
fur  un  autre  fymptôme » qui  eft  encore 
affez  fréquent.  La  plupart  des  malades 
qui  portent  un  vice  vénérien  caché,fur- 
tout  quelque  terns  après  qu’il  a com- 
mencé à agir  intérieurementsont  la  peau 
des  bras  & fur-tout  des  mains»  feche, 
rude  quelquefois  âpre  & comme  rabo- 
teufe  ; je  l’ai  vu  fouvent  (h)  ; Levinus 
Lemnius  & Biffa , î’avoient  obfervé 
avant  moi.  Quelquefois  la  peau  de  la 
main  paroît  fe  taillader  ; quelquefois 
même  elle  fe  gerce;  Bijfet  l’a  obfervé; 


[a)  Voyez  mes  Obferv.  V.  & VI. 
(/■)  Voyez  mes  Obferv,  II.  & VI. 
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je  Y ai  vu  aufii  (a).  Forefius  , con- 
vaincu par  une  longue  expérience  , a 
regardé  ce  figne  comme  fi  certain  s 
qu’il  lui  a fervi  deux  fois  à pronon- 
cer fur  le  caraâère  vénérien  de  la  ma- 
ladie, qui  n’étoit  indiqué  par  aucun 
autre  fymptôme  ; Pévenement  a jufti- 
fié  fon  diagnoftic  ; il  a guéri  les  deux 
malades  avec  les  mêmes  remèdes  qu'il 
emploioit  dans  les  maladies  véné- 
riennes cachées  (&).  AulTi  affure-t-il 
avec  certitude  qüe  ce  figne  feul  lui  a 
fervi  fouvent  à connoître  l’exiftence 
d’un  vice  vénérien  caché  (c). 

D’après  les  détails  précédens,  il  eft 
aîfé  d’établir  avec  certitude  les  lignes 
généraux  qui  peuvent  nous  conduire 
à prononcer  fur  le  principe  vénérien 


(a)  Voyez  mon  Obfcrv.  IL 

(b)  Forejhts  ? ibid.  obf.  4.  in  fchol,  p,  5 2S, 
& obf.  26*  in  fchoLp.  581. 

(c) }  S&pè  & ego  ex  fohs  fi [f urls  manuitmtn 
feortis  deprehendi  morbiim  latere  ibicL  p.  528* 
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des  différentes  maladies  , feus  la  forme 
defquelles  il  fe  cache  ou  fe  préfente. 
La  plupart  de  ces  lignes  indiquent  une 
aflfedion  nerveufe,&  une  léfion,même 
un  afFoibliffement  du  fenjo'rium  com- 
mune. 

Le  paffage  de  la  gaieté  à la  triftelîe 
ou  à l’ennui  , du  goût  du  plaifir  & 
de  Ja  diifipation  à l’infouciance  pour 
les  agrémens  de  la  fociété  & à l’amour 
de  la  folitude , de  la  légèreté  du  corps 
& des  adions  à la  pefanteur  des 
membres  & à l’indolence,  de  l’adi- 
vité  à la  parefife  & à la  nonchalance  , de 
la  tranquillité  de  l’ame à l’inquiétude, 
3’agitation  &la  crainte  , du  goût  ou  de 
l’aptitude  pour  l’occupation  & le  mou- 
vement à l’inertie  pour  le  travail  & 
l’exercice  , d’une  humeur  ou  d’une 
habitude  douce  , facile  , paifible  , fo- 
ciable  , endurante , à un  caradère  dif- 
ficile , défagréable  , hargneux  , aca- 
riâtre , impatient  , colere  , forme  le 
premier  degré  de  ces  fymptômes  ; il 
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eft  joint  prefque  toujours  à des  lati- 
tudes fpontanées , qui  fe  font  fentir 
principalement  le  matin  , à l’abbatte- 
ment,qui  n’eft  pas  toujours  continuel, 
& à la  pâleur  du  vifage  ; les  yeux  fe 
cernent  infenfiblement  & deviennent 
fouvent  obfcurs  , ternes  , & comme 
couverts  d’un  nuage, les  gencives  font 
d’un  rouge  pourpre. 

A mefure  que  le  mal  fait  intérieu- 
rement des  progrès  , ces  fymptômes 
deviennent  plus  marqués  , plus  fen- 
fibles , les  malades  éprouvent  une  ten- 
dance au  fommeil  ; ils  tombent  dans 
une  apathie  parfaite  ; leurs  gencives  fe 
gorgent , fe  gonflent , deviennent  fon- 
gueufes  ; un  cercle  livide  , quelquefois 
noirâtre  , paraît  fous  les  yeux  ; le  vi- 
fage devient  jaune,  quelquefois  plom- 
bé , quelquefois  verdâtre. 

Enfin  , dans  le  dernier  degré , le 
trouble  de  l’efprit  fe  joint  aux  fymp- 
tômes précédons , & les  malades  n’en 
font  à l’abri  qu’autant  que  le  virus  fait 


/ 
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une  explofion  vers  des  parties  diftantes 
du  cerveau,  en  fe  préfentant  fous  la 
forme  de  maladies  ou  d’accidens  qui 

i .. 

n’ont  aucun  rapport  avec  cette  partie. 
_ Dans  la  plupart  des  cas  & des  de- 
grés que  je  viens  de  parcourir  , fur- 
tout  dans  le  fécond  degré,  les  paumes 
des  mains  ''ont  ordinairement  brûlantes, 
& le  plus  fouvent  la  peau  de  ces  par- 
ties devient  feche  , rude  au  toucher , 
quelquefois  comme  grainue,  quelque- 
fois comme  raboteufe  ; il  y furvient 
des  gerçures  , plus  ou  moins  appa- 
rentes, plus  ou  moins  profondes,  lorf- 
que  le  mal  a fait  beaucoup  de  progrès. 

Il  ne  faut  point  conclure  cepen- 
dant que  tous  ces  fymptômes  paroiffent 
à la  fois  & avec  la  même  intenfité 
chez  les  différens  individus  ; ils  pré- 
fentent  différentes  nuances  , eu  égard 
au  degré  de  la  maladie  , à la  difpofi- 
tion  du  fujet,&à  plufieurs  autres  cir- 
conftances  ; ils  peuvent  ne  pas  fe  ren- 
contrer dans  le  même  teins  , & l’ab- 
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fence  de  quelqu’un  d’entr’eux  , ne  fuf- 
fit  point  pour  prononcer  la  non-exif- 

s 

tence  du  vice  qu’ils  doivent  indiquer. 
En  général,  ils  font  tous  beaucoup 
moins  marqués , beaucoup  plus  légers, 
moins  nombreux  , quelquefois  même 
très-peu  fenfibles  dans  les  cas  où  le 
virus  fait  une  explofion  & fe  porte 
vers  quelques  parties,  où  il  produit 
des  fymptômes  particuliers  & abfo- 
lument  différens , fur-tout  lorfque  fon 
aéîion  fe  dirige  vers  une  partie  exté- 
rieure. 
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CHAPITRE  II. 

Des  Maladies  Vénériennes** 
Chroniques  en  particulier. 


i i E s maladies  vénériennes  - chro- 
niques peuvent  être  rangées  fous  trois 
claffes  différentes,eu  égard  à l’état  dans 
lequel  fe  trouve  le  virus  qui  les  pro- 
duit. S’il  n’eft  qu’affoupi  , elles  font 
mafquées  ; s’il  a perdu  fon  caraâère 
primitif,  elles  font  dégénérées  : s’il  eft 
mêlé  ou  combiné  avec  un  autre  vice 
ou  virus,  elles  font  compliquées.  Celles 
qui  dépendent  d’un  vice  héréditaire, 
rentrent  dans  ces  trois  clafTes  ; mais 
pour  répandre  plus  de  clarté  fur  cet 
objet,  & pouvoir  le  traiter  plus  mé- 
thodiquement , je  les  confidérerai  en 
particulier,  & j’en  ferai  une  claflfe  dif- 
tinéle. 


sur  les  Malad.  Vénériennes.  89 

ARTICLE  PREMIER. 

Maladies  Vénériennes  - Chroniques 

ma!'-/  uées. 

Les  maladies  vénériennes  - chro- 
niques mafquées  , font  celles  qui  dé- 
pendent d’un  vice  vénérien  introduit 
& retenu  dans  le  corps  fans  avoir  per- 
du fon  caraéïère  primitif,  c’eft-à-dire, 
fans  avoir  ceffé  d’être  vérolique. 

Le  virus  eft  ou  aiïoupi  ou  déve- 
lopé. 

Dans  le  premier  cas , il  eft  envelopé, 
confondu  avec  la  maffe  du  fang  ; il  fe 
trouve  bridé,  contenu; il  ne  peut  agir 
particulièrement  fur  aucune  partie  ; il 
ne  produit  aucun  ligne  de  fon  exif- 
tence;  il  efl  très-difficile,  pour  ne  pas 
dire  impoffible,  à connoître,  jufqu’à- 
ce  qu’il  faffe  une  explofion  & fe  déve- 
loppe au  dehors,  ou  fe  jette  & fe  fixe 
fur  quelque  partie  intérieure  ; c’eft-îà 
le  cas  des  perfonnes  qui  font  infe&ées 
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fans  communiquer  le  germe  de  Ieuf 
infedion. 

Dans  le  dernier  cas,  le  virus  eft  dé- 
veloppé, exerce  librement  fon  adion, 
mais  peut  agir  de  trois  maniérés. 

i°.  Il  peut  rouler  confufément  mê- 
lé avec  nos  humeurs , fans  fe  dépo- 
fer  fur  aucune  partie  intérieure , ni  ex- 
térieure ; la  lymphe  eft  cependant  in- 
fedée  , & communique  fon  infedion 
aux  humeurs  auxquelles  elle  donne 
naiffance  ; c’eft-îà  le  cas  des  perfonnes 
qui  portent  un  vice  vénérien  , & qui 
le  communiquent  , fans  en  éprouver 
elles- mêmes  aucun  ligne  évident  & par- 
ticulier. 

2°.  Il  peut,  en  fe  développant,  fe 
porter  & fe  dépofer  dans  les  parties 
extérieures  qui  ont  été  originairement 

1 l. 

infedées , ou  par  lefquelles  la  com- 
munication du  virus  a eu  lieu  , & y 
produire  des  fymptômes  évidens  & 
non  équivoques  ; c’eft  le  cas  de  l’ap- 
parition fpontanée  de  fymptômes  évi- 
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demment  vénériens  aux  parties  natu- 
relles qui  furvient  quelquefois  long- 
tetrss  après  leur  difparition  ou  la  com- 
munication de  la  contagion. 

3°.  Enfin,  il  peut,  en  fe  dévelop- 
pant, fe  porter  & fe  fixer  fur  quelques 
parties  foit intérieures,  foit  extérieures, 
différentes  des  précédentes;  en  fe  dé- 
pofant  dans  les  premières , il  produit 
des  maladies  particulières  , qui  varient, 
eu  égard  à la  diverfité  des  parties  , & 
les  malades  ne  communiquent  ordinai- 
rement aucune  infedion  ; en  fe  por- 
tant vers  les  dernieres  , ils  y donnent 
naiflance  à des  (ymptômes  , qui  ne 
préfentent  aucun  caradère  vénérien  , 
& qu’on  ne  peut  juger  tels  que  par 
la  réunion  & l’approximation  des  di- 
verfes  circonftancesSt  des  divers  lignes 
dont  j’ai  parlé  dans  le  chapitre  précé- 
dent ; dans  cet  état , les  malades  ne 
communiquent  leur  infedion  aux  per- 
fonnes  faines , que  par  le  contad  im- 
médiat des  parties  devenues  le  fiége 
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de  la  maladie  ; encore  faut-il  ordinai- 
rement qu’il  y ait  un  écoulement  ou 
fu  in  te  ment  d’une  humeur  qui  puiffe  fe 
charger  de  î’infedion,  & la  tranfmettre, 
comme  dans  les  cas.  d’ulcères , de  dar- 
tres fuppurantes , &c. 

Les  deux  derniers  cas  fe  trouvent 
quelquefois  réunis  ; le  virus  eft  fi  abon- 
dant, fi  aélif,  ou  fi  développé,  & fait 
une  explofion  fi  confidérable  , qu’il  fe 
porte  à la  fois  fur  les  parties  natu- 
relles , ou  il  produit  des  fymptômes 
évidemment  vénériens , & fur  d’autres 
parties  internes  ou  externes  , où  il 
donne  naiffance  à des  maux  dont  le 
caradère  paroît  différent, quoique  pro- 
duits par  le  meme  principe. 


Dans  le  premier  cas  , la  préfence 
du  virus  eft  très- difficile  à connoître  ; 
dans  le  fécond  , elle  eft  évidente;  dans 
le  troifieme  , elle  eft  incertaine , & on 
ne  peut  déterminer  le  caradère  des 
fymptômes  , qu’en  rapprochant  les 
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autres  lignes  & les  circonltances  par- 
ticulières dont  j’ai  déjà  parlé, 

ARTICLE  I I. 

Maladies  V 'énériennes  - Chroniques 
dégénérées. 

La  cla/Te  des  maladies  chroniques  vé- 
nériennes dégénérées  comprend  toutes 
les  maladies  chroniques  , qui  font 
produites  ou  entretenues  par  un  vice 
vénérien  dégénéré , de  quelque  maniéré 
qu’il  ait  été  introduit  dans  le  corps. 

Le  vice  vénérien  eft  ici  dégénéré , 
c’eft-à-dire  , il  a perdu  Ton  caradère 
primitif  ; i!  a celle  d’être  vérolique  ; 
introduit  dans  le  corps,  il  s’eft  mêlé 
avec  la  malle  des  fluides  ; fa  combi- 
naifon  avec  nos  différentes  humeurs , 
l’adion  répétée  des  vaiflèaux  à laquelle 
il  a été  expofé  , fon  atténuation  , fa 
fubadion , fa  décompofition  , qui  en 
font  les  fuites  néceflfaires  , ont  altéré, 
changé , dénaturé  fa  conftitution  pri- 


1 
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mitive  ; il  en  réfulte  une  humeur , ua 

fluide,  dont  le  caraétèrene  tient  à aucun 

-, \ 

des  caraétères  connus; il  eft  lui-même 
méconnoiffable  , indéfinifTable  , & s’eft 
dérobé  jufqu’ici,&  fe  dérobera  long- 
tems  aux  recherches  les  plusprofondés 
& les  plus  exaétes. 

Ce  vice  , ainfi  dégénéré  , réfide 
principalement  dans  la  lymphe  , 
attaque  lè  fyftéme  glanduleux  & fur- 
tout  le  genre  nerveux.  Il  fe.  porte  in- 
diftindement  fur  toutes  les  parties  , 
s’y  fixe  , altère  leur  constitution , per- 
vertit leurs  mouvemens , & donne  naif- 
fance  à toutes  ou  prefque  toutes  les 
maladies  poflibles  ; j’en  ai  fait  déjà  l’é- 
numération , & j’en  ai  décrit  la  marche 
dans  le  chapitre  précédent.  La  prin- 
cipale aéèion  de  ce  vice  fe  porte  le 
plus  fouvent  fur  les  nerfs , fur  le  fenfo- 
rium  commune , le  vicie  , l’altère , l’afi- 
foib’it,  produit  les  maladies  nerveuses, 
fpafinodiques  , les  affrétions  dépen- 
dantes du  relâchement  , de  l’affuilet 
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ment,  de  l’inertie  des  fibres  , fur-tout 
de  celles  du  cerveau.  Je  luis  entré 
dans  des  détails  affez  étendus  fur  cet 
objet  dans  le  chapitre  précédent. 

On  porte  ce  vice, fans  s’en  douter, 
fans  Se  communiquer  ; en  ceiïànt  d’être 
vérolique,  il  aceflfé  d’être  contagieux; 
les  maux,  les  accidens,les  fymptômes 
qu’il  produit , ne  préfentent  aucun  ca- 
ra&ère  vénérien,  & ne  retiennent  que 

celui  des  maladies  fous  la  forme  def* 

> 

quelles  ils  fe  préfentent. 

îî  faut  ici  un  œil  attentif , intelli- 
gent , exercé  , pour  connoître  & dé- 
terminer le  vrai  caraétère  de  ces  ma- 
ladies. Elles  ne  préfentent  que  les  fymp- 
tômes ordinaires  des  affeétions  pareilles 
qui  dépendent  d’autres  caufes  ; le  con- 
cours , la  réunion,  l’examen  attentif,  & 
la  jufte  appréciation  des  différentes  cir- 
conftances,peuvent  feuls  donner  quel- 
ques lumières  & faciliter  le  « iagnoftic. 

L’aveu  du  malade , la  connoidance 
des  différens  états  fufpeéts  où  il  peut 
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s’être  trouvé  , des  moyens  qu’il  peut 
avoir  employés,  & des  effets  qui  en 
ont  réfulté,  l’infpeétion  & l’examen  des 
parties  naturelles , qui  retiennent  quel- 
quefois des  veftiges  des  maladies  an- 
técédentes, foit  guéries,  foit  éteintes 
ou  amorties  accidellement , ou  fpon- 
tanément , fourniiTent  une  grande  refi- 
fource  au  médecin  ; mais  elle  nous 
manque  très-fouvent  ; les  malades  eux- 
mêmes  font  quelquefois  dans  une  igno- 
rance parfaite  ; malgré  leur  bonne  vo- 
lonté , leur  defir  de  parvenir  à la  guéri- 
fon  , ils  ne  peuvent  rendre  un  compte 
fatisfaifant , propre,  à diriger  le  Prati- 
cien. 

j>  Les  nuances  particulières  des  mala- 
dies peuvent  alors  nous  donner  quel- 
ques lumières.  Il  ne  faut  point  oublier 
que  le  fyftême  glanduleux,  & fur-tout 
le  genre  nerveux  , font  principalement 

S* 

affeétes  par  le  vice  vénérien  dégénéré; 
on  doit  examiner  par  conféquent  fi  les 
maladies  dont  il  efi:  ici  queftion  pré- 

fentent 
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l'entent  quelques  nuances  qui  puifTent 
dépendre  du  vice  de  ces  parties,  qui 
fe  rapprochent  fur-tout  des  affections 
fpafmodiques,  Il  y a tant  de  maladies 
qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  der- 
nières , dont  les  fymptômes  en  diffè- 
rent eflentielîement,  dont  les  effets  font 
fi  éloignés  de  ceux  que  celles-ci  pro- 
duifent,  qu’il  eft  aifé  d’appercevoir  les 
nuances  différentes  qu’elles  préfentent, 
iorfqu’elles  en  prennent  ou  en  imitent 
le  caraétere. 

Les  fpafmes  jouent  toujours  le  plus 
grand  rôle  dans  tous  les  cas  de  vice 
vénérien  dégénéré  ; ils  fe  préfentent 
fous  différentes  formes  ; tantôt  ils  of- 
frent l’image  de  la  tenfion  , de  l’irrita- 
tion, de  l’érethifme;  tantôt  ils  ne  biffent 
entrevoir  que  relâchement , affable- 
ment, inertie  ; tantôt  ils  préfentent  ces 
différentes  nuances  à la  fois,  ce  dernier 
état  eft  le  plus  fréquent  : j’ai  déjà  fait 
voir  combien  l’affeâion  , la  léfion  „ 

- E 
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l’afFolbliiTement  du  fenforium  commune 
font  ordinaires  dans  ces  maladies. 

Ces  connoiflances  fuffifent  pour  diri- 
ger le  Praticien  ; elles  m’ont  fuffi  fré- 
quemment pour  déterminer  le  carac- 
tère de  ces  maladies  , & î’évenement  a 

jufiifié  fou  vent  mon  diagnoftic  ; on 

1 - \ ■ , ' 

peut  faire  ici  ufage  des  lignes  que  j’ai 
indiqués  dans  le  dernier  article  du 
Chapitre  précédent;  ils  deviennent  en- 
core plus  certains,  s’ils  furviennentfans 
avoir  été  précédés  d’aucune  caufe  qui 
ait  pu  les  produire , fur-tout  fi  les  mala- 
dies réfiftentà  l’ufage  des  remedes  em- 
plolés  avec  difcernement. 

ARTICLE  III. 

Maladies  Vénitiennes  - Chr 

compliquées» 

Je  fuis  entré  déjà  dans  plufîeurs  dé- 
tails fur  les  différentes  complications 
du  virus  vénérien;  j’ai  dit  qu’il  pou  voit 
fe  combiner  avec  les  vices  écrouelleux , 
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fcorbutique  , cancéreux  , goutteux  » 
rhumathifmal , rachitique  , dartreux  , 
&c.  qu’il  développe  ceux-ci,  s’ils  font 
encore  afïbupis  eu  enveloppés  dans  la 
malle  des  fluides,  qu’il  augmente  leur 
énergie , s’ils  font  déjà  développés.  J’ai 
décrit  les  effets  qui  peuvent  ré  fui  ter 
de  ces  complications  5 j’ai  fait  voir  qu’il 


y a toujours  un  des  vices  compliqués 
qui  domine.,  & que  rarement  c’efi  le 
vice  vénérien  ; j’en  ai  donné  les  rai  • 
fons  : je  ne  répéterai  point  ce  que  j’ai 
déjà  dit  ; je  renvoie  au  chapitre  précé- 
dent : j’ajouterai  feulement  que  ces 
complications  peuvent  avoir  lieu  avec 
le  vice  vénérien  foit  dégénéré  , foit 
confervant  fon  premier  caractère. 

Il  eft  difficile  de  connoître  ces  com- 
plications , & le  Praticien  le  plus  exer- 
cé s’y  trompe  fouvent  ; elles  ne  pré- 
fentent  prefque  jamais  aucun  figne  , 
aucun  caraéiere  vénérien  , & ne  laiflènt 
apperce voir  que  lesaccidensSdesfymp. 
tomes  du  vice  qui  prédomine. 

E»  • 
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L’aveu  des  malades , celui  desperes 
ou  des  nourrices  des  enfans  infeâés  , 
le  raprochement  des  différentes  circonf» 
tances  , & l’application  des  lignes  dont 
fai  parlé  dans  l’article  précédent,  peu- 
vent nous  fournir  quelques  lumières  ; 
encore  font-elles  Couvent  infuffifantes 
dans  les  cas  dont  il  eft  ici  queftion  : 
l’avoue  combien  nos  connoiffances  font 
bornées  à cet  égard,  & combien  peu 
de  reüources  nous  offrent  l’examen  le 
plus  attentif,  Fobfervation  la  plus  pro- 
fonde & la  plus  réfléchie , l’expérience 
la  plus  confommée  : on  ne  peut  don- 
ner fur  cet  objet  que  des  fimpl.es  apper- 
çus  , & quelques  idées  générales , qui 
dérivent  de  quelques  circonftances  fai- 
fies,  pour  ainfi  dire,  au  hafard,  devais 
rendre  compte  de  ce  que  j’ai  vu  ou  cru 
voir;  le  résultat  de  mes  obfervations  , 
fera  trcs-circonfcrit  ; mais  il  engagera 
peut- cire  les  Praticiens  à Ce  livrer  à un 
examen  plus  précis  & plus  attentif , & 
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ils  pourront  être  plus  heureux  que  moi 
dans  leurs  recherches. 

Dans  la  complication  des  vices  vé- 
nérien & fcorbutique,  les  inflammations 
ont  ordinairement  une  couleur  vineufe 
dans  les  commencemeris  ; elles  pâ-ifTent 
enfuite,  & prennent  une  teinte  d’un  rou- 
ge blanchâtre;  le  pus  qui  découle  de  s ab- 
cès & desulcèrés } efl  ichoreux , fameux, 
fans  confiflance  5 le  bord  des  ulcères  eli 
livide , & quelquefois  fe  décole  ; il  fe 
forme  fou  vent  une  gangrené  blan  che 
dans  leur  centre , & fur  leurs  bords  ; les 

taches  qui  paroiffent  fur  la  peau  , font 
plus  animées , moins  confiantes  , plus 

fujettes  à changer  de  place , que  dans 

le  fcorbut  (impie  , & quelquefois  très- 

légerement  farineufes  & accompagnées 

de  démangeaifons. 

Dans  la  complication  du  virus  vé- 
nérien avec  le  vice  écrouelleux  , les 
glandes  tuméfiées  par  ce  dernier,  s’ou- 
vrent plutôt , fuppurent  plus  prompte- 
ment , & fourniHent  un  pus  ichoreux  9 

E»  • • 
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âcre , rongeant,  qui  a une  odeur  acide, 
pius  marquée  à mefure  que  l’uicere 
devient  invétéré;  les  gencives  devien- 
nent ordinairement  plus  molles,  plus 
ftafques  5plus  blanchâtres , que  dans  les 
cas  de  finxple  vice  écrbuelîeux  ; le  ven- 
tre durcit  s groflît;  quelquefois  la  ma- 
ladie fe  termine  par  une  hydropilie  , 
qu’on  peut  appeller  fercphideufc- 
vmiritnne. 

le  n’ai  obiervé  aucun  ligne  précis- 
de  la  complication  des  vices  vénérien 
& rhum  animal  ; je  fai  vue  feulement 
quelquefois  produire  fur  les  os  , des  tu- 
meurs qu’on  auroit  pu  prendre  pour 
des  exoftofes  , mais  qui  n’étoient  que 
des  élévations  du  périofte  , & qui 
changeoient  déplacé,  vraifemblable- 
ment  par  la  mobilité  de  l’humeur  qur 
les  produifoit;  je  ne  les  ai  apperçues 
que  fur  les  os  cylindriques,  & même  fur 
la  partie  de  ces  os  qui efl  dégarnie  de 
mufcles. 

La  complication  du  vice  vénérien 
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avec  Sa  goutte,  ne  m’a  jamais  préfent® 
aucun  (igné  particulier  ; j’ai  cru  ieuîe- 
ment  que  celle-ci  pouvoir  en  deven?  r 
plus  fréquente,  plus  longue  , pius  uon- 
loureufe;  mais  M.  Figaro  us  indique  un 
figne  particulier.  » Il  nait , dit-il,  d;,s 
« pullules  hideufes  fur  les  partie;  de  !a 
« peau  couvertes  de  poils  ,au  voifinage 
55  des  articulations , fur  la  peau  de  tour* 
les  membres,  comme  fi  les  deux  ma- 
ladies  conjointes  étaient  fi mpîement 
» une  maladie  cutanée;  ces  pullules  pa- 
» roulent  fou  vent  fousla  forme  d’ulcères 
55  fordideSjCouverts d’efcarres blanches 
« & eané'reneufes,  tantôt  fous  la  forme 
25  d’ulceresphagédéniques  ou  rongsans, 
55  & tantôt  auffi  fous  celle  de  pufîul-js 
» écailleufes  , telles  qu’en  produirait 
55  Sa  îepre  \ toutes  font  (fouées  d5une 
55  fenfihüité  graduelle  & relative  ; elles 
53  ne  font  cependant  pas  toutes  égale- 
55  ment  fenfibles  & douloureufes  (a). 


(aj.  Vi garou  s 5 ibid  p.  50., 
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Je  n’ai  jamais  eu  lieu  de  faire  uns 
obfervation  pareille  ; elle  me  patent 
même  fi  furprenante , que  j’ofe  me  per- 
mettre de  croire  que  M.  Vigarous  n’a 
entendu  décrire  que  quelques  cas  par- 
ticuliers, & qu’il  n’a  pas  cherché  à en 
faire  une  application  générale  à tous 
les  cas  de  complication  de  ces  deux 
maladies  ; je  le  crois  avec  d’autant  plus 
de  raifen  , que  les  accidens  que  ce 
Chirurgien  décrit  , paroifTent  plutôt 
dépendre  d’une  complication  du  vice- 
vénérien  avec  le  vice  dartreux,  & que’ 
j’ai  vu  fouvenî  dans  ce  dernier  cas  une 
réunion  d’accidens,  finon  absolument 
pareils  , au  moins  très-analogues. 

J’ai  vu  deux  fois,  dans  des  compli- 
cations vénérienne  & goutteufe  , des 
tumeurs  fe  former  autour  des  articu- 
lations , s'ouvrir  par  crofion,  fuppurer 
lentement  , & une  des  deux  fois  fe 
couvrir  d’une  efçarre  gangreneufe;  mais- 
je  n’ai  regardé  ces  deux  faits  que  comme 
des  cas  particuliers , dont  je  ne  crois-. 
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point  devoir  faire  une  application  gé- 
nérale. 

Je  ne  faurois  terminer  l’article  des 
maladies  vénériennes  compliquées  fans 
parler  de  celles  qui  préfentent  le  même 
eara&ère,&  qui  ne  dépendent  que  du 
vice  vénérien  dégénéré  » fans  aucune 
efpèce  de  complication. 

Ce  vice  produit  fouvent  des  érup- 
tions à la  peau,,  des  douleurs  dans  les 
membres  , des  douleurs -dans  les  arti- 
culations , des  engorgemens  lympha- 
tiques. On  pourroit  confondre  ces>états 
avec  des  complications,  le  premier  avec 
un  vice  dartreux,  le  fécond  avec  le 
rhumatifme,le  troifieme  avec  là. goutte, 
le  dernier  avec  le  vice  fcrophuleux  ; il 

, i 

eft  cependant  important  de  les-diftia^ 
gtier.* 

Les  maladies  dartreufes  produites 
parle  vice  vénérien  dégénéré  3 fuppo- 
fent  la  non-exlftence  préliminaire  de* 
maladies  pareilles  ; elles  réfiftent  ans 
remèdes  ordinaires  ; elles  font  prcfqpe; 
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toujours  accompagnées  des  lignes  que- 
j’ai  indiqués  dans  le  Chapitre  précé- 
dent 

Les  maladies-  rhumatifmales,  dépen- 
dantes du  même  vice»  ne  font  point  de 
vrais  rhumatifmes,  de  vraies  douleurs- 
rhumatiques  ; elles  font  l’effet  du  trans- 
port , quelquefois  momentané , quel- 
quefois perfévérant , du  vice  véné- 
rien dans  la  fubftance  des  mufcles  j 
elles  font  ordinairement  vagues,  chan- 
geant fouvent  de  place rarement  fixées- 
long-tems  fur  une  même  partie:,  por- 
tent moins  fréquemment  un  caraélère. 
inflammatoire  , fe  font  plus  fentir  la 
nuit  que  le  jour  , font  accompagnées 
le  plus  fouvent  d’une  éruption  à la 
peau  ou  ffune  difpofition  farineufe  de., 
cette  par^e  , fur-tout  lorsqu’elles  fe. 
déplacent  & difparoiffent. 

Les  douleurs  des  articulations , pro- 
duites par  le  même  vice,  ne  conftituent. 
point  une  vraie  goutte;. elles  n’en  pren- 
nent que  la  forme  par  le  tranfport  du 
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vice  vénérien  dans  ces  parties.  On  peut 
leur  appliquer  les  mêmes  principes  q \e 
je  viens  d’établir  relativement  aux  rr  a- 
Iadies  rhumatifmales  ; j’ajouterai  feula- 
ment  que  les  tumeurs  qu’elles  produi- 
fent  dans  les  articulations,  s’éloignent 
beaucoup  plus  de  l’état  inflammatoire  , 
qu’elles  font  en  général  moins  élevées  , 
moins  évidentes,  & plus  molles.  Fo- 
re fins  avoit  déjà  obfervé  que  ces  dou- 
leurs ne  font  accompagnées  d’aucune 
tumeur,  qu’elles  fe  prolongent  fur  le 
périofte , & qu’elles  fe  renouvellent 
fur-tout  par  la  chaleur  du  lit,  dans 
les  changemens  de  tems  & par  les  vents 
du  midi,  (a) 

Les  tumeurs  lymphatiques  qui  font 
l’effet  du  même  vice,  ne  préfentent  au- 
cun des  caractères  du  vice  fcrophuleux  ; 
elles  s’ouvrent  plus  rarement  & leur 
fuppuration  eft  d’une  meilleure  qualité. 


(<i).  Forejîus  y ibid.  lib.  19.  Obf.  1.  in  fehoh 

j>»  41 1. 
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A R T I C L E I V. 

Maladies  Vénitiennes*  Chroniques: 
héréditaires. 

Les  peres  infeérés  d’un  virus , foit 
Simplement  afloupi  foit  dégénéré,  le 
tranfmettent  aux  enfans  auxquels  ils 
donnent  naiffànce,  & les  exemples  n’en 
font  pas  rares  ; ceux-ci-  le  reçoivent' 
tantôt  développé  & confervant  fon 
premier  caraélere,,,  tantôt  dégénéré; 

Dans  le  premier'  cas,  le  virus  exerce- 
fon  action  de  deux  maniérés  ; ou  il  fe 
développe  tout  de  fuite  dans  te  corps 
des  enfans , & alors  il  produit  promp- 
tement des  fymptômes;  ou  il  s’enve- 
loppe avec  là  mafie  du  fang,.  & dégé- 
néré infenfiblement,.  & fes  effets  font’ 
les  mêmes  que  ceux  dont  je  vais  parler,. 

Dans  le  fécond  cas , le  virus  dégé- 
néré ne  conferve  point  le  caraâerer 
vérolique  , fe  préfente  fous  diverlês; 
formes , & prend  fouvent  celles  des- 
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vices  écrouelleux , fcorbutique  , ra- 
chitique, galeux , ou  fe  complique  avec 
eux  ; il  fe  développe  quelquefois  de 
bonne  heure  & exerce  fes  ravages  dès 
lés  premières  années  après  la  naiffance; 
quelquefois  il  ne  fe  montre  que  dans 
Page  de  puberté  ; quelquefois  enfin  , 
ïl  n’agit  qu’à  l’âge  de  trente  cinq  » qua- 
rante & quarante-cinq  ans;  les  effets  de 
fon  développement  & de  fon  action 
ne  font  point  les  mêmes  dans  ces  trois 
époques  de  la  vie.. 

Lorfque  le  virus  pafie  tout  déve- 
loppé dans  le  corps  des  enfans  , Sc 
qu’il  y conferve  fon  caraétère  véro- 
lique  , i!  produit  des  fymptômes  que  les 
enfans  portent  quelquefois  en  naiflant , 
ou  qui  fe  développent  peu  de  jours 
après  leur  naiffance.  Tels  font  l’état  flé- 
tri, ridé,  décoloré  de  la  peau  , des 
©phthalmies  , quelquefois  bornées  aux 
paupières  , quelquefois  étendues  juf- 
■qu’à  la  conjonéHve  , une-  fuppuration 
au  grand  angle  de  l’œil , dont,  l’abon? 
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dance  eft  proportionnée  au  degré  de 
l’inflammation  , des  fiflures  , des  ger- 
çures , des  excoriations  , des  ulcères- 
aux  parties  naturelles , des  aphthes  ,, 
fouvent  chancreux , aux  levres , à la 
bouche,  & fur  la  langue,  la  diarrhée,, 
le  marafme  ces  fymptômes  ne  font 
pas  cependant  toujours  réunis,  & ne 
prefentent  point  la  même  intenfité  ; ils- 
varient  eu  és;ard  à la  quantité  du  vi- 
rus,  à fon  aâivité  5 au  degré  de  fon 
développement,  & à la  difpofition  da 
fujet.. 

Lorfque  le  virus  paffé  dans  le  corps 
de  l'enfant,  y dégénéré,  ou  qu'il  lui 
eiïtranfmis  déjà  dégénéré,  fes  effets  ne 
font  ni  les  mêmes  , ni  aiifïi  promptSo 

Dans  l’enfance,  il  aggrave  tous  les 
maux  & les  accidens  de  ce  période  de- 
là vie  ; il  rend  les  tranchées,  les  dou- 
leurs de  colique  plus  vives  & plus 
fréquentes  ; il  retarde  l’époque  de  la 
dentition  , quelquefois  jufqu’au  quator- 
lieme  mois,  la  rend  plus  longue-,  pLus* 
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difficile , plus  douloureufe  * porte  af- 
fez  fouvent  fur  les  dents  , les  noircit* 
& les  difpofe  à la  carie  ; il  facilite  ou 
augmente  la  génération  des  acides  dans 
les  premières  voies  , & produit  une 
teinte  verdâtre  dans  les  excrémens  ; 
il  agit  fur  les  os  & fur  les  glandes  * 
développe  le  rachitis,  le  virus  écrouel- 
leux , ou  les  produit , ou  bien  en  prend 
la  forme  , il  fe  porte  fur  la  peau  , &c 
y détermine  * fur-tout  vers  la  tête  , 
des  éruptions  de  différens  genres  , 
croûtes;,  puftules  , ulcères  , teignes, & 
principalement  des  gales  épaiffes,  abon- 
dantes , croûteufes  , qui  laiffent  fum- 
ier quelquefois  une  humeur  plus  ou 
moins  âcre  , & qu'on  confond  fouvent 
avec  la  croûte  laiteufe  ; il  produit  le 
marafme,  la  foibleiïe  du  corps  , qui  fe 
trouve  allez  communément  jointe  à la 
vivacité  de.  fefpriu 

Tous  ces  accidens  peuvent  exiflex 
indépendamment  du  vice  vénérien  5 
mais  celui-ci  n’agit  pas  moins,  fur  les 
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nerfs  chez  les  enfans , que  chez  les 
adultes  , & les  fpafmes  qur  s’y  joi- 
gnent , peuvent  éclairer  le  Médecin  ; ces 
accidens  font  encore  plus  graves , plus 
opiniâtres  , plus  rebelles  , lorfqu’iis  re- 
eonnoiflènt  ce  vice  pour  principe,  & en 
même  teros  on  obferve  que  la  tranfpi- 
Tation  eft  plus  difficile,  & que  les  fluides 
font  plus  dilpofés  à la  putréfaction. 

M.  Sanchès  indique  avec  raifon  un 
fîgne  particulier  , qui  ne  laiffe  aucun 
doute  lorfqu’iî  exifte  ; e’eft  une  arm- 
poule  ou  pullule-,  qui  paroît  fur  le: 
milieu  de  l’intérieur  de  la  levre  fupé- 
rieure  fur  le  filet,  qui  difparoît  quel- 
quefois , mais  qui  eft  prefque  toujours, 
très  - apparente  , lorfque  les  autres- 
fymptômes  fe  manifeftent  avec  plus- 
d’intenfité  ( a 

Dans  l’âge  de  puberté  & dans  Fafi— 
dulte , ce  virus  produit , entretient  oit 
prolonge  un  grand  nombre  de  makb- 


\a).  Sanchès  , ibid.  p.  163. 


SUR  LES  MALAD.  VÉNÉRIENNES,  I I 3 

dies , que  j’ai  déjà  indiquées  , fur-tout 
des  douleurs  vagues  , des  démangeai- 
fons  au  fcrotum  chez  les  hommes  * 
des  fleurs  blanches  chez  les  femmes. 
Dans  les  corps  vigoureux  Sc  robuftes* 
il  prend  le  caractère  de  rhumatismes 9. 
fciaaqueSjdouîeurs  articu!aires3ophthaî- 
mies  , dartres , &c*  Dans  les  corps  dé- 
licats , foibles  , vifs,  fenfibles  , ingé- 
nieux , fur-tout  chez  les  femmes,  il 
porte  fa  principale  aétion  fur  les  nerfs, 
il  produit  des  fpafmes  dans  différente? 
parties  du  corps  , mais  ordinaire- 
ment plus  évidens  au  diaphragme  & 
à l’eftomac  , des  gonflemens  , des  dou» 
leurs  , des  refferremens  de  ce  der- 
nier vifcère  ; il  vicie  fes  fonétions  & 
celles  des  inteftins  ; il  rend  les  digef' 
dons  longues,  difficiles,  laborteufes  , 
imparfaites, & les  garde-robes  difficiles, 
feches  & rares, 

A l’âge  de  quarante  ou  quarante  - 
cinq  ans,  les  fpafmes  fe  produifent  prirü* 
cipalement  à la  fuperficie  du  corps  & 
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dans  le  canal  inteftinal  ; chez  les  hommes 
forts  & robuftes  , ils  font  plus  géné- 
raux ; mais  ils  fe  font  fentir  plus  par- 
ticulièrement à l’eftomac  & aux  .intef- 
tins chez  les  hommes  foibies,  fenfibles, 
irritables , & donnent,  lieu  à des  co- 
liques , à des  maladies  du  foie  , de& 
reins,  de  la  tête  ; ils  fe  développent 
fur-tout  chez  les  femmes  au  moment 
de  la  difparkion  de  leurs  réglés,  fe 
montrent  plus  évidemment  â feltomac 
& dans  !e  canal  intelHnaî  , & produi- 
fent  dlfféreas  maux  que  fai  déjà  indi- 
qués. 


* 


* 
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CHAPITRE  I I L 

Vues  générales  sur  la  méthode 

CURATIVE  DES  MALADIES 

Vénérienne  t-Chroniques. 

traitement  des  malad’es  véné- 
riennes- chroniques  cil  très  — c îfSciîe  , 
foit  par  la  difficulté  de  les  connaître  , 
foit  parce  qu’elles  préfentent  er.  géné- 
ral un  caraâère  qui  s’éloigne  de  la 
nature  du  mal  principal  , duquel  elles 
dérivent  , & s’accorde  peu  avec  la  mi- 
nière d’agir  des  remedes  qui  pourroient 
le  combattre  ; pour  l’établir  avec  fuc- 
cès  ? il  eft  neceflaire  de  rappeüer  ici 
les  principes  généraux  qui  font  la  bafe 
de  la  théorie  de  ces  maladies. 

i.Le  virus  dégénéré  a ceffé  d’être 
vérolique  ? & fubfifte  fous  une  autre 
forme. 

3*11  en  efi:  de  même  du  virus  corrw 


i 
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pliqué  lorfqu’il  eft:  en  même  tems  dé- 
généré ; s’il  n’eft  qu’affoupi  , & con- 
ferve  Ton  caradere  primitif,  il  eft  mê- 
lé, combiné,  confondu  avec  un  autre 
vice  prédominant  , qui  l’opprime  , le 
fiibjugue  , l’anéantit  , & ce  mélange 
produit  un  vice  particulier , qüi  s’é- 
loigne du  caradère  de  l’un  & de  l’autre* 

\ t 

3.  Les  mêmes  principes  ont  lieu  a 
l’égard  du  virus  héréditaire. 

4.  Dans  tous  ces  cas,  la  lymphe  eft 
viciée , altérée,  dépravée  , produit  une 
icfion  fenfible  dans  les  mouvemens  des 
folides  , un  vice  évident  dans  les  fécré- 
tions  & les  excrétions,  une  dégradation 
dans  la  conftitution  des  fluides , qui' 
tend  prefque  toujours  à la  putréfac- 
tion , à la  décompoiition , à la  diïTo- 
iution.. 

y.  Le  virus  porte  une  adion  évi- 
dente fur  le  genre  nerveux  , qui  donne 
naiffance  à des  fpafmes , fe  préfente 
d’abord  avec  des  nuances  de  crifpa- 
tion  , d’irritation , d’éréthifme , n’offre 
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enfuite  que  l’image  du  relâchement  , 
de  TafFaiffement  & de  l’atonie,  & quel- 
quefois réunit  les  uns  & les  autres. 

6.  Ces  maladies  attaquent  principa- 
lement les  fujets  naturellement  foibles  , 
délicats,  fenfibles  , irritables , ou  par- 
venus à cet  état  par  le  concours  des 
circonftances  précédentes. 

II  réfulte  de  là  : 1 o.  Que  dans  ces 
maladies,  le  vice  a ordinairement  cef- 
fé  d’être  vérolique.  2°.  Qu’il  y a une 
difpofition  ou  réelle  ou  facile  à la  dif- 
folution  ; 30.  Que  le  genre  nerveux 
eft  plus  ou  moins  affeété  , q°.  Que  les 
fujets  qui  les  éprouvent  font  en  gé- 
néral foibles  , délicats  & irritables. 

Ces  quatre  conhdérations  font  im- 
portantes , & doivent  faire  la  bafe  de 
la  doctrine  à établir  pour  la  méthode 
: curative. 

La  principale  indication  confifte  à 
combattre  & détruire  le  vice  qui  pro- 
duit ces  maladies  ; mais  en  la  remplir- 
ent, il  ne  faut  point  négliger  les  autres 
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indications  fecondaires  , qui  doivent 
favorifer  & féconder  l’aéiion  du  re- 
ine de  principal , & fans  lefquels  tous 
les  fecours  deviendroient  inutiles,  & 
peut-être  dangereux  ; il  eft  indifpen- 
fable  en  même-tems  de  calmer  ou  di- 
minuer le  fpafme , de  ranimer  , ou  au 
moins  foutenir  le  relïort  des  folides, 
de  prévenir  la  décompofition  des 
fluides,  ou  en  arrêter  les  progrès  , fi 
elle  a déjà  commencé,  enfin  d’avoir 
égard  aux  forces , à l’âge  , au  fexe  , à 
la  conftitution  naturelle  ou  accidentelle 
& à l’état  des  fibres  Sc  des  vifcères  du 
malade.  On  doit  parconféquent  éviter 
tous  les  remèdes  qui  pourroient  pro- 
duire des  effets  contraires  ; ils  accé- 
léreroient  l’inertie  des  folides  , l’alté- 
ration des  fluides  & la  deftru&ion  de 
la  machine. 

ARTICLE  PREMIER.  ] 

j Dangers  du  Mercure. 

Le  mercure  a été  le  remede  le  plus 
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généralement  propofé , confeillé , adop- 
te , & emploié  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes.  Je  n’examinerai 
ni  le  degré  d’utilité  qu’il  peut  avoir 
dans  les  maladies  récentes  ou  carac- 
térifées  par  des  lignes  évidens  & non- 
équivoques  , ni  s’il  y a d’autres  re- 
medes  qui  puilTent  mériter  la  même 
confiance  , & peut-être  la  préférence 
fur  ce  minéral  ; je  me  bornerai  à mon 
objet,  aux  maladies  vénériennes-chro- 
niques. 

Nous  devons  juger  de  la  nature  & 
de  l’aftion  du  mercure  par  fes  effets, 
& ceux  ci  doivent  diriger  notre  con- 
fiance.. 

Je  pourrois  rappeller  ici  des  trilles 
vérités  connues  de  tous  les  Praticiens; 
je  pourrois  préfenter  un  tableau  ef- 
frayant des  ravages  que  le  mercure 
produit  tous  les  jours;  je  pourrois  af- 
firmer que, dans  les  fujets  irritables  & 

fenfibles , donné  à la  plus  petite  dofe, 

- 

il  enflamme  la  bouche  & produit  des 
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falivatîons  abondantes,  que  les  douleurs 
de  tête  , les  anxiétés  générales,  Tinfom- 
nie , quelquefois  le  délire,  & beaucoup 
d’autres  accidens  encore  plus  graves  , 
en  font  l’effet  prochain  ; je  pourrois 
rapporter  une  multiplicité  d’obferva- 
îions  qui  font  voir  les  maux  qu’il  a 
produits  , la  perte  de  la  vue(^) , la 
perte  de  fouie  & de  la  parole  (i>) , 
des  hémorragies  énormes  ( c)  , le  fpha- 
cèle  de  -la  langue  , des  gencives  , du 


(tz)  Fabricio  de  Hilden,  Obferv.  & curat^Chi - 
rurg . cent*  VI*  Francfort , 1646,  in- fol.  cent,  V. 
Obf.  1 3 ....  Wïllis  9 de  anima  brutorum  $ Lyon  9 
2676.  in- 40.  part.  IL  ch.  2, . ••  Kramer  , Mé- 
dian a caflrenjis  •>  Nuremberg,  1735.  in-49., 
F*  86. 

(b)  Blegny , Zodiac  us  med . Geneve  * 

1679.  in-4°,  ann,  I,  Jan.  Obf.  13. 

(c)  Cameriarius , Dijfert . Taurinen/es  ; Tu- 
bingen  , 1712.  in-8°.  £pift.  7. 

gofier. 
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gofier , du  vifage  ( a)  , la  foiblefle  , 
l’inertie  de  la  tête  (b;  , des  paraly- 
ses ( c)  , des  fpafmes  cyniques  ( d ) , 
la  phthifie  pulmonaire  , la  phthifie  ner- 
veufe  , &c. 

Ce  tableau  fuffiroit  pour  infpirer 
une  jufte  méfiance  de  ce  remededans 
les  cas  dont  il  s’agit  ici , où  le  genre 
nerveux  eft  affeélé  , où  il  faut  craindre 
& prévenir  une  diffolution , & où  les 
fujets  font  foibîes , délicats,  irritables  ; 
mais  je  ne  m’y  arrêterai  point  ; je  me 
bornerai  aux  feuls  faits  qui  peuvent 
être  appliqués  à l’objet  dont  je  m’oc- 
cupe. 


(a)  Fabriclo  de  Hilden  , ibid.  cent.  III.  Obf. 
91.-..  Dolæus , eph.  nat,  eut.  Dec.  II.  ann.  IV. 
Obf.  120. 

< / - ' ’ *•  ‘ 

(b)  Hofmann  , de  imprude nti  médications , 
multorum  morborum  & mortis  eaufd;  Halle  * 
1715.  in-40.  §>  39. 

U*  d)  K ramer,  ibid. 
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Si  on  examine  avec  attention  la  ma- 
fiiere  d’agir  & les  effets  * du  mer- 
cure , on  leur  trouvera  prefque  une  (î- 
roilitude  avec  la  maniéré  d’agir  du  vice 
vénérien  dégénéré. 

Il  porte  une  adion  évidente  fur  les 
nerfs  : prefque  toujours , chez  les  per- 

fonnes  délicates  & fenfibles  , fur-tout 
chez  les  femmes,  & quelquefois  chez 
les  hommes  forts  & robuftes  , il  al- 
téré la  conftitution  naturelle  & la  rend 
très-fenfible  & très  - irritable  , il  pro- 
duit des  fpafmes  , des  convulfions , la 
palpitation  du  cœur,  des  tremblemens 
des  membres,  qui  fe  foutiennent dans 
quelques  fujets  longtems  après  fon 
ufage , & durent  quelquefois  toute  la 
vie  ; les  exemples  des  perfonnes  qui 
tn  ont  cçmfervé  des  maux  de  nerfs  , 
que  rien  n’a  pu  détruire , font  encore 
affez  tréquens  ; la  phthifie  nerveufe  , 
des  ficvres  du  même  caradère  , des 
fpafmes  c niques  en  font  quelquefois 
les  fuites.  Son  adion  fe  porte  même 
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fur  le  fenforium  commune  , 6 i y pro- 
duit la  même  léfion  , le  même  affoi- 
bliiTement , que  le  vice  vénérien  dégé- 
néré ; de  la  viennent  les  ftupeurs,Ies 
paralifies  , la  foibleiïe  de  la  tête , la 
perte  de  mémoire  , la  diminution  des 
facultés  intelîeétuelles  , l’imbécillité  , 
qui  ont  fuivi  fon  ufage  dans  une  in- 
finité de  eirconftances. 

Le  mercure  agit  encore  d’une  autre 
maniéré;  il  met  les  folides  en  mouve- 
ment , & augmente  leur  a&ion  ; il  di- 
vife  les  fluides,  accroît  leur  mobilité, 
& détruit  les  liens  qui  maintiennent  la 
confiftance  qni  leur  efi:  néceflaire  ; il 
détermine  ainfi  , quelquefois  très- 
promptement,  le  palTage  des  derniers 
à un  état  de  dilFolution  , & des  pre- 
miers à un  état  de  gangrène  : de  là 
viennent  les  diiTolutions  ou  dilpofitions 
à la  diiïolution , qui  fuivent  alfez  fré- 
quemment fon  u(age,les  bouffi  dures., 
les  cachexies  , les  enflures  des  extré- 
mités , les  hydropiCes  ; de  là  viennent 

Fij 
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les  fievres  lentes  qui  furviennent  quel- 
quefois, & qui  mènent  au  marafme , à 
la  confomption  & à la  mort. 

Dans  les  cas  de  complication  ,1e  mer- 
cure préfente  un  autre  danger  & une 
autre  efpece  d’analogie  avec  faction 
du  vice  vénérien  ; il  développe  les 
autres  vices  ou  virus  préexiftans,  s’ils 
font  encore  affoupis;  il  augmente  leur 
énergie , s’ils  font  déjà  développés. 

Ce  ne  font  point  ici  des  vaines  al- 
légations : ce  font  des  faits  connus  de 

C->  / 

tous  les  Praticiens.  Je  pourrois  mul- 
tiplier les  citations , les  autorités,  les 
obfervations  ; mais  elles  deviennent 
inutiles  pour  des  faits  qui  font  comme 
de  notoriété  publique  parmi  les  mé- 
decins. 

Si  le  mercure  agit  de  la  même  ma- 
niéré que  le  vice  vénérien  dégénéré  , 
s’il  produit  les  mêmes  effets,  s’il  aug- 
mente l’affeétiqn  nerveufe , qu’il  faut 
calmer,  & détruire,  s’il  détermine  une 
ciiTolution  des  fluides,  qu’il  faut  pré- 
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venir  ou  arrêter  , fi  fon  action  eft  en- 
core plus  vive  & Tes  effets  plus  mar- 
qués & plus  graves  dans  les  fujets 
foibles  ou  délicats  qui  font  le  plus 
expofés  aux  maladies  vénériennes- 
chroniques  , enfin  s'il  développe  les 
vices  étrangers  au  vice  vénérien  avec 
lefqueîs  celui-ci  peut  fe  compliquer, 
ou  s'il  augmente  leur  énergie , on  ne 
peut  s’empêcher  de  conclure  que  ce 
remede , loin  d'être  utile  , ne  peut  être 
que  dangereux  dans  ces  maladies  , 
& qu’il  doit  être  banni  de  leur  trai- 
tement. 

L'obfervation  confirme  cette  vérité  •’ 
Je  ne  puis  m'appuier  ici  du  témoi- 
gnage d’un  grand  nombre  de  Prati- 
ciens; il  y en  a très-peu  qui  fe  foient 
occupés  des  maladies  vénériennes-chro- 
niques  , & très-peu  par  conféquent 
qui  aient  obfervé  la  marche  , les  ef- 
fets, & le  degré  d'utilité  des  moiens 
avec  lefqueîs  on  a effayé  de  les  com  - 
battre,  Mais  fi  les  autorités  que  j’em~ 

F.  • . 

nj 
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ploirai  font  peu  nombreufes,  elles  font 
irréprochables  , & les  Praticiens  de 
qui  je  les  emprunterai , jourfTent  d’une 
confédération  qui  ne  permet  point  de 
les  révoquer  en  doute. 

1.  Fore  fins , qui  a obfervé  pîufieursf 
fois  les  maladies  vénériennes  - chro- 
niques , profcrlt  le  mercure,  parce  qu'il 
porte  fur  les  nerfs , & occafionne  la  pa - 
ralyfie , la  palpitation  du  cœur  & les 
Jhtpcurs  (a). 

2.  Ferrara , Chirurgien  de  Milan  , 

— . v ;*  t ? » v * «i . ..  * 

s’élève  contre  ceux  qui  ont  recours 
au  mercure  dans  des  cas  pareils  ; ils 
déclarent  ainfi , dît-il  , la  guerre  à la 
maladie , & ne  la  détruifent  jamais  ( />)• 

3.  Baglivi  » après  avoir  préfenté  le 


( a ) Forejîus , ibid.  liv.  31.  p.  Ç39. 

* \ ï 

(Æ)  Bellum  quidem  hoc  modo  morbo  indi - 
centes  , tamen  neutiquam  debellantes  ; 

Ferra ra  y Sylva  Clûrurg  \ Francfort , 1644» 
liv.  I.  Obf.  54. 
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mercure  comme  ennemi  des  nesfs^c), 
après  avoir  établi  que  les  remedes  doi- 
vent varier  fuivant  la  diverfité  des  tem- 
péramens,  profcrit  le  mercure  du  trai- 
tement des  perfonnes  foibles , délicates  , 
émaciées , & lui  fubftitue  avec  fuccès 
une  décoétion,  dont  la  bafe  eft  la  far- 
fepareiî!e,à  laquelle  il  afïocie  quelques 
purgatifs  (d). 

4..  M.  Louis , dirigé  par  les  obfer- 
vations  nombreufes  qu’il  a faites  dans 
une  pratique  étendue  , n’héfite  point 
à prononcer  en  parlant  du  vice  véné- 
rien dégénéré  , que  « le  principe  a 
« ceffé  d’être  vérolique , & fubfifte 
» fous  une  autre  forme  , contre  la- 
» quelle  les  remedes  anti  - vénériens 
33  font  fans  elfet , que  la  lymphe  eft  dé- 
33  pravée,  de  maniéré  qu’en  donnant 
» du  mercure  aux  malades , on  aigri- 

(a)  Baglivi  , ibid.  p.  97, 

[b)  Ibid  p.  99. 

Fiv 


V 


2i$  _ R JE  C H E R C H E S 

» roit  encore  leurs  maux .......  chez: 

» les  adultes,  ajoute-t-il , dans  les  cas. 
» qui  ont  été  primitivement  les  moins 
» équivoques, on  s’obftine  quelquefois 
sj  à vouloir  guérir  par  le  mercure  ; le 
s»  mal  dégénéré  ; le  virus  émoufie,  & 
« qui  a changé  de  nature  , devient 
»»  plus  opiniâtre  encore  ( a). 

5.  M.  Schwediaver  , qui  a fi  bien* 
écrit  für  les  maladies  vénériennes , & 
qui  eft  lui  même  un  grand  partifan 
du  mercure  , ne  peut  s’empêcher  de 
convenir  , d’après  une  longue  expé- 
rience , que  la  conftitution  des  per' 
formes  qui  ont  pris  du  mercure  pour 
tes  affections  vénériennes  paffées  , ejl. 
devenue  quelquefois  très • irritable  ; que- 
c’eft  au  point  qu’ora  ne  peut  leur  ad- 
minijlrer  enfuite  quelques  grains  de 
mercure,  à t intérieur  ou  quelques  fric- 
tions , quelles  ne  /oient  affectées  d’une 
fevre  nerveufe  , de  fpafmes  , de  dour 

>TI  - r— B-r— 1 — r-  m r i 1 - - - - — ■ 

l (a)  Louis  > ibid^p.  19*  20  & z.%. 
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leurs  de  rite  , ou  qu  elles  ne  tombait 
très- facilement  dans  la  falivation  des  le 
fécond  ou  troifieme  jour  , & que  plus 
les  maladies  vénériennes  font  anciennes, 
plus  elles  rèfiftent  au  pouvoir  fpect- 
fique  du  mercure  ( a ). 

6 . M.  Sanchés  , malgré  fa  cofinance 
aux  mercuriaux  , fur-tout  à ceux  qui 
font  fous  forme  faline,  a fait  un  aveu 
qui  dérive  de  fes  propres  obfervations  ; 

33  je  ne  puis  pas  concevoir  , dit-  i!  , que 
33  la  maladie  vénérienne  puifle  être 
» guérie  radicalement,  lorfqu'elle  eft 
33  répandue  dans  1er  fyftême  des  nerfs 
33  & des  artères .....  que  par  les  moiens 
53  fui  van  s- , iQ.  Auprès  avoir  vaincu  ie 
33  fpafme  des  nerfs  ; 2°.  Par  les  Tueurs 
33  univerfelles  de  tout  le  corps  >3.  — ». 
«.  Les  remedes,  dit* il  ailleurs  , font  les 
33  feuîs  a n tî~fp afin o d iq u e s , & enfuite 
33  les  fudorifiques  , en  les  continuant 
33  jufq'ua  ce  qu'il  paroifle  un  fédimenc 

a«— «...II.»  IM.  ■!  I ni  i ■ . H ...Illl  r I l»l  I III—  B3gy* 

{a  ) Sckwediaver ibid.  p.  302,- 
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35  louable  (^)  35.  En  parlant  des  même# 
maladies  chez  les  enfans  , il  prefcrit 
des  remedes  abfolument  diflférens  des 
préparations  mercurielles  (è). 

7*  M.  Vigarons  , qui  s5efl  occupé 
particulièrement  des  maladies  véné*- 
riennes  compliquées,  rapporte  un  grand 
nombre  d’obferyaîions  qui  conffatent 
les  effets  funeftes  du  mercure  dans  les 
complications  du  vice  vénérien  avec 
îes  vices  écroueîleux  , goutteux , rhu— 
matifmal  & dartreux  ; il  a vu  ce  re- 
mede , donné  fous  différentes  formes^, 
avec  beaucoup  de  précautions , même 
à petite  dofe  y développer  ces  vices 
ou  les  exafpérer  , faire  des  ravages 
qui  furprenoient  les  maîtres  de  Part 
les  plus  expérimentés  , produire  des 
diffolutions  fcorbutiques  , des  fièvres 

lentes,  le  mararme  , la  confomption - 9 

/ * » 

| - 1 — 

(a)  Sanchis  y ibid.  p.  148  3 155^ 

ibid.  p.  165 , ’Ti*  j ; 
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s* 

la  mort.  II  conclut  que  le  mercure  effc 
nuilïble  dans  tous  cescas , que  tantôt  « il 
si  aggrave  les  fymptômes , produit  des 
53  accidens  inattendus  & formidables  , 
si  retarde  les  cures  , & les  éloigne 
33  infiniment  de  leur  terme  , en  failant 
33  courir  aux  malades  les  dangers  les 
33  plus  redoutables  , que  tantôt  les 
3>  accidens  fe  jouent  du  mercure  , 
3>  qu’ils  diminuent  graduellement  fc 
93  femblent  difparoître  , mais  fe  mani- 
33  feilent  fur  d’autres  parties  avec  plus 
33  de  férocité  (a)  33, 

8.  Je  pourrois  joindre  ici  mes  pro- 
pres obfervations  , qui  prouveroient 
de  mime  l’inutilité  , l’infuffifance  & 
fouvent  le  danger  des  préparations 
mercurielles  dans  le  traitement  de  ces 
maladies;  je  me  bornerai  aux  exem- 
ples que  je  rapporte  à la  fin  de  cet 


(a)  Vigatous  , ibid.  p.  10  , jo  , il  , 23  » 
sé;  32,  37  , 52  , 106.  * 

' F v3 
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Ouvrage  Observations,  I,  III  , IT> 
p.  Enfin  , j’invoque  ici  le  témoi- 
gnage de  tous  les  Praticiens  ; en  eft-il' 
un  feul , qui  n’ait  vu  des  maladies  vé- 
nériennes, qui  , rebelles , opiniâtres 
âvoient  réfifté  aux  traitemens  mercu- 
riels les  plus  méthodiques  répétés, 
plufieurs  fois  , ou  bien  qui  avoient 
reparu  après  un  tems  plus  ou  moins- 
long  à la  fuite  de  ces  traitemens,  ré- 
fifier  toujours  à 1 ’a&ion  du  mercure,, 
& ne  céder  qu’à  l’ufage  des  incififs  , diu- 
rétiques, ou  diaphoniques  végétaux?; 
Ces  cas  font  trës-fréquens  , & préfen- 
tent  prefque  toujours  l’image  ou  la 
tournure  d’un  vice  vénérien  dégénéré;; 
ces  maladies  rentrent  alors  dans  là* 
clafle  des  chroniques^ 

Une  autre  raifon  , non  moins  im- 
portante , doit  encore  faire  profcrire; 
lemercure:  l’ufage  de  ce  remede  laide; 
fouvent  après  lui  des  incommodités  , 
des  dérangemens , des  affeéfions  qui. 
dégénèrent  avec'  le  tems  en  des  maè 
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ladies  d’une  nature  différente  , prefque 
toujours  préfentant  un  caraélère  fpaf- 
modique , & fouvent  de  diffolution  : on 
pourroît  les  confondre  avec  les  mala- 
dies produites  par  un  vice  vénérien  dé- 
généré , les  unes  & les  autres  aiant 
à peu  de  chofe  près  les  mêmes  nuances^ 
le  mercure  ne  pourrait  qu’aggraver 
les  fymptômes  & les  maladies  dont  il 
eft  la  caufe  primitive  , & deviendrait 
un  remede  très-dangereux.  Cette  ré- 
flexion m’a  paru  frappante  ; je  la  dois 
à M.  Schv/ediaver  ( a ) , Sc  plus  je  la 
médite,  plus  je  la  trouve  décifîve— 

ARTICLE  II. 

Dangers  particuliers  des  préparations 

Mercurielles , fous  forme  faline. 

Les  principes  que  je  viens  d’établir 
doivent  être  appliqués  à l’ufage  du- 
mercure , de  quelque  maniéré  & fousv 


fa)  S&hwediaver , îbid,  p.  306. 
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quelque  forme  qu’on  l’emploie  ; mais 
ils  ont  encore  une  application  bien 
plus  précife  à l’ufage  intérieur  des  pré- 
parations mercurielles. 

Ces  préparations  font  encore  plus 
dangereufes  que  l’ufage  extérieur  du 
mercure  ; elles  font  toutes  âcres  , 
cauftiques,  corrofives;  quelques  moiens 
qu’on  emploie  pour  les  adoucir  9 on 
ne  peut  y parvenir;  on  ne  fauroit  les 
dépouiller  entièrement  des  parties  cor- 
Tofives  étrangères  au  mercure , qui 
leur  fert  de  bafe  ; elles  peuvent  de- 
venir & deviennent  quelquefois  un 
vrai  poifon.  Je  m’arrête  fur-tout  au 
fublimè  corrofif , dont  l’emploi  facile 
a beaucoup  trop  étendu  l’ufage. 

Ce  remede  , vraiment  dangereux  , 

eft  entre  les  mains  de  tout  le  monde;' 

les  parfonnes  dépourvues  de  toutes 

fortes  de  connoiffances  fe  l’adminiftrent 

elles-mêmes  . ou  l’adminiftrent  aux 

•» 

autres;  il  fait  la  bafe  de  la  plupart  des 
remedes  des  empyriqucs  ; des  jeunes 
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gens,  à peine  inftruits  des  premiers  élé- 
mens  de  la  chirurgie  , & ignorant  ab- 
folument  tous  principes  de  pratique 

4i 

médicinale  , de  chimie  , & de  matière 
médicale  , le  donnent  hardiment  au 
premier  venu;  i!  n’eft  point  jufqu’aux 
gardes-malades,  qui  ne  fe  permettent 
de  le  confeiller  & de  l’emploier. 

Mais  je  ne  conçois  point  que  des 
médecins  inftruits  puiflent  s’en  permettre 
l’emploi,  qu’ils  puiffent  le  confeiller  fans 
difcernement  dans  tous  les  cas  , toutes 
les  circonftances,  & pour  tous  les  tem- 
péramens  , qu’ils  ofent  en  faire  ufageen 
difpenfant  les  malades  des  précautions 
qui  pourroient  contribuer  à en  diminuer 
le  danger , tels  que  le  régime  doux  , lé- 
ger & hume&antjles  bains, les  émolliens, 
les  adouciffâns  , l’attention  de  fe  te- 
nir chaudement,  de  ne  point  s’expofer 
aux  intempéries  de  l’air  , d’éviter  les 
travaux  ou  les  exercices  fatigans  ; je 
conçois  encore  moins  que  quelques- 
uns  ne  craignent  point  de  préfenter 
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Peau  comme  le  meilleur  véhicule  de  ce 
remede,  le  plus  propre  à prévenir  tous 
les  accidens  ou  a y remédier , & que  , 
dans  le  moment  où  ils  avouent  que- 
ce  remede  ne  fauroit  convenir  dans- 
certains  cas, comme  de  toux  opiniâtre r 
de  fievre  lente  ,de  crachement  defang, 
ils  n’héfitent  point  cependant  à le  eon- 
feiller  toujours;  enfin  , je  ne  puis  con- 
cevoir qu’ils  le  mettent  eux-mêmes 
entre  les  maïns  des  ignorans,  des  femmes, 
des  habitans  des  campagnes , qu’ils  n’en 
parlent  que  par  chopines  & par  pintes, 
qu’ils  le  prefcrivent  à trois  quarts  de 
grain  par  jour  , qu’ils  en  eonfeillent 
jufqu’à  fix  bouteilles  pour  le  traite- 
ment des  femmes  robuftes  & quatre 
pour  celui  des  femmes  plus  foibles  , 
en  fixant  la  dofe  de  douze  grains-  par 
chopine  , & par  confisquent  de  vingt- 
quatre  grains  par  bouteilles  , dofe 
énorme  & capable  de  faire  frémir 
l’homme  le  plus  intrépide. 

On  cherche  vainement  à adoucir  ce; 
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remede  en  le  déguifant  fous  la  forme 
d’un  firop,  ou  en  le  combinant  avec 
le  lait  , ou  quelque  boiiïon  adoucif- 
fante  , mucilagineufe  ; il  n’en  eft  pas 
moins  un  poifon  , & un  poifon  très— 
corrofif  ; fi  en  l’adouciffant  on  dimi- 
nue fon  énergie, la  dofe  ordinaire  de- 
vient infuffifante  , & il  faut  l’augmen- 
ter ; on  ne  prévient  ainfi  aucun  in- 
convénient , & on  court  toujours  le 
même  danger. 

Ce  remede  produit  les  accidens  les 
plus  violens  , & les  ravages  qui  en 
font  la  fuite , font  très  -fréquens  : il  y 
a peu  de  tempéramens  qui  puiffent  y 
réfifter.  L’efiomac  le  fupporte  difficile- 
ment ; auffi  produit-il  fouvent  des 
vomiffemens  énormes.  Son  action  fur 
les  inteftins  détermine  des  coliques  vio- 
lentes, fuivies  fouvent  de  flux  dyffen- 
térique.  S’il  pafle  dans  le  fang,  il  porte 
fon  aétion  fur  les  fibres  des  vifcères  , 
& occafionne  des  maladies  du  foie  , 
des  convulfions,  des  crachemens  de 
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fan  g;  Il  laifle  après  lui  des  fuites  en- 
core plus  fâcheufes , des  maladies  de 
langueur,  des  affedions  douloureufes » 
des  maux  des  nerfs , des  fievres  lentes , 
qui  rendent  fouvent  l’exiftence  pénible 
& mènent  quelquefois  au  tombeau. 

C’eft  même  un  remede  infidèle  ; il 
ne  produit  très-fouvent  que  des  gué- 
rifons  infidieufes  , qui  infpirent  une 
fauffe  fécurité  par  là  disparition  des 
fymptômes  ; mais  tantôt  leur  nouvelle 
apparition  détruit  le  preffige  ; tantôt 
le  virus  n’eft  qu’émouffé , retenu  dans 
le  corps,  & produit  des  maladies  vé- 
nériennes-chroniq  ues. 

Ce  n’eft  point  d’aujourd’hui  que  je 
liens  ce  langage  ; depuis  longtems 
une  trifte  expérience  m’a  fait  connoî- 
tre  les  effets  meurtriers  de  ce  re- 
mede , & m’a  affermi  dans  la  feime 
réfolution  de  ne  jamais  l’emploier.Dès 
1774 , j’ai  publié  le  réfultat  de  mes 
obfervations  ; j’ai  dit  que  j’avois  vu 
plufieurs  fois  ce  remede  agir  principa- 
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îement  fur  la  poitrine  & furies  tuniques 
de  l’eftomac  , rendre  ces  parties  foibles 
& délicates  , produire  des  rhumes  de 
poitrine  fréquens,  des  opprefïions  vio- 
lentes, des  toux  habituelles  , des  co- 
liques , des  cardialgies  , quelquefois 
même  des  phthifies  pulmonaires  (a). 

je  pourrois  citer  une  multiplicité 
d’obfervations  rapportées  par  un  très- 
grand  nombre  de  Praticiens  , qui  pré- 
fentent  des  faits  analogues  & même 
beaucoup  plus  graves  , je  me  bornerai 
à’  quelques-unes» 

M.  Cartheujer  a été  h convaincu  des 
mauvais  effets  du  fublimé  corroftf, 
dont  il  a été  fouvenr  le  témoin  , qu’il 
exhorte  tout  homme  jaloux  de  fa  répu- 
tation , & qui  ne  veut  avoir  rien  à fe 
reprocher,  à ne  l’emploier  jamais  in- 


(a)  Voyez  mon  Traité  des  maladies  in- 
flammatoires ,•  Paris  , 1774.  in-iî.  p.  135 
& 136. 


/ 
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lérieurement  ; il  ajoute  que  fes 
deleteres  ne  fe  manifêftent  fouvent 


que  longtems  après  qu’on  en  a fait 
ufage  (a). 

M.  Louis  s’eft  convaincu  par  fa  propre 
expérience  de  l’infuffifance  & du  dan- 
ger de  ce  remede;  il  a vu  les  pérfonnes 
les  mieux  traitées  éprouver  une  nou- 
velle apparition  des  mêmes  fymptômes 
quatre,  cinq  & fix  mois  après  le  trai- 
tement; il  lui  a vu  produire  des  nau- 
fées  , des  vomiffemens  , des  coliques 
inteüinales  ; il  a vu  des  poitrines  dé- 
labrées par  fon  ufage , des  gens  d’une 
maigreur  extrême  , que  rien  n’a  pu 
rétablir..  Cet  habile  Chirurgien  con- 
clut de  fes  obfervations  que  , malgré- 
toutes  les  précautions , ce  remede  eff 
ou  dangereux  à dofe  forte,  ou  infuf- 

4 1 

ftfant  à dofe  foible , qu’avec  quelque 


(a)  Cartheufer  , Pkarmaloccgia  > Berlin  9 
1745.  in- 8°.  & De  fujpeflis  quibusd . pharrru 
falino-mercur . Francfort,  1759..  in-40. 
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circonfpeétion  qu’on  le  donne  , on  n’efl: 
jamais  affuré  des  effets  confécutifs  qu’on 
doit  craindre , que  les  perfonnes  les 
plus  robuftes  fe  reffentent  toujours  de 
fon  ufage  , qui  devient  mortel  pour 
les  perfonnes  délicates  (a), 

M.  Bromfeild  a fait  les  mêmes  ob- 
fervations  & tient  le  même  langage  ; il  a 
vu  confiamment  les  fymptômes  fe  dif- 
fïper  aifément  & reparoitre  quelques 
tems  après;  il  a connu  un  Chirurgien 
de  beaucoup  de  mérite  , qui  a vu  la 
même  chofe,  & qui,  perfuadé  du  peu 
de  confiance  que  ce  remedo  mérite  , 
en  a abandonné  l’ufage  ; il  a vu  en- 

«r- 

core  que  la  plupart  de  ceux  qui  le 
prenoient  le  matin  , fe  piaignoient  de 
grands  maux  de  cceur  & d’envies  de 
vomir , que  les  uns  avoient  des  co- 
liques violentes  , que  les  autres  en 
étoient  fi  incommodés , qu’il  n’a  pu  le 
leur  faire  continuer  même  à la  plus 

' —n— »■■■■■»»- <1  1 !»  Il  m m II  ■ 1 111  ‘iw  ■.  ■■1.111.  m mi  1 1 1 i ■ irut 

(a)  Louis  ? ibich  ioi  5 260 , 161  & 163* 
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petite  dofe  ; aufli  avoit-il  ceffé  de  s’en 
fervir,  lorfqu’il  a écrit  (a), 

M.  Boehrn  a connu  des  grands  Mé- 
decins & des  fameux  Chirurgiens  qui 
l’ont  abandonné  après  l’avoir  emploié; 
il  allure  que  fon  pere  n’en  a point  ob- 
tenu les  effets  qu’il  en  attendoit  , & 
que  fes  propres  obfervations  l’ont  con- 
vaincu qu’il  ne  mérite  point  les  louanges 
outrées  qu’on  lui  donne  ; il  ajoute  que 
le  danger  auquel  il  expofe , & les 
cures  tirées  en  longueur  & infidelles 
font  des  confédérations  qui  doivent  re- 
tenir des  mains  prudentes  (a). 

M.  Schwediaver  a vu  que  les  effets 
conftans  de  ce  remede  font , fur-tout 
dans  les  perlonnes  d’une  complexion 


(<i)  Bromfeild , Obf.  fur  les  dïfflrentes  efpices 
de  folanum  &c.-,  Paris,  1761.111-11.  p.  110  , 
m , 11»  , 113. 

(b)  Bcehm  , Varia  Syphilulis  thtrapeia  j 
Strasbourg,  1770.  in-4*.§,  24. 
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délicate , des  douleurs  à l’eftomac  8c 
aux  içteftins , la  perte  d’appétit  , les 
tranchées  violentes  , les  diarrhées 
quelquefois  des  coliques  dangereufes. 
Si  que , s’il  entre  dans  le  torrent  de  la 
circulation,  il  excite  des  crachetnens 
de  fang , des  convulfions , des  fievres 
nerveufes,  & d’autres  maux  plus  fu- 
neftes  encore  ; il  ajoute  que  , pour  un 

malade  qui  eft  guéri  , le  plus  grand 

\ ' 

nombre  en  eonferve  une  conftitution 
délabrée  , ruinée  , que  la  maladie  en 
devient  plus  opiniâtre  Si  plus  rebelle, 
que  le  virus , après  avoir  demeuré  af- 
foupi  pendant  long-tems,  éclate  avec 
plus  de  fureur  , & produit  fouvent 
des  fymptômes  & des  maladies,  dont 
on  peut  à peine  deviner  la  nature , 8c 
qui  éludent  les  efforts  de  1 art , fur- 
tout  dans  les  perfonnes  du  fexe  (a). 

M.  Vigarous  a obfervé  que  les  ma- 


(a)  Schwediaver  , ibid.  p 300  St  302. 
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îades  traités  de  gonorrhées  par  le  fu- 
bliiné  corrofif,  font  plus  fujets  aux 
rhumes  de  veflie  & à des  complica- 
tions qu'il  décrit  (a). 

M.  La  Peyre  rapporte  robfervation 
d’un  homme  fort  & robufte , qui  tomba 
dans  une  phthifie  pulmonaire  , dont  il 
mourut  à la  fuite  de  l’ufage  du  fublimé 
corrofif  ,&  celle  d’une  femme  qui  en 
mourut  auffi  , & dans  le  cadavre  de  la- 
quelle il  trouva  les  parties  fupérieures 
de  chaque  poumon  prefque  détruites , 
avec  un  épanchement  de  férofité  dans 
la  poitrine  ; il  ajoute  que , quelques  foins 
qu’il  ait  pris  , quelques  précautions 
qu’il  ait  emploiées  dans  l’adnuniftra- 
tion  de  ce  remède,  il  en  a toujours  vu 
des  mauvais  effets,  & a obfervé  qu’en 
général  il  eft  très-pernicieux  à la  poi- 
trine (b). 

( a ) Vigarous , ibid.  p.  102. 

(£)  Hijl.  de  la  Société  royale  de  Médecine , 
1 777.  p.  22  t. 

Les 
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Les  partifans  eux-mêmes  de  ce  re- 
mède ne  peuvent  s’empêcher  de  con- 
venir de  ces  vérités  , tels  font  par 
exemple  MM.  I.ocher  ,Stoerck  & Mur- 
ray ; le  premier  fait  l’aveu  important 
qu’il  y a des  tempéramens  , fur-tout 
chez  les  femmes,  qui  ne  peuvent  Ap- 
porter ce  remede , 8c  qu’il  donne  des 
convulfions  ou  des  fpafmes  à quelques- 
unes  dont  le  genre  nerveux  eft  extrê- 
mement fenfible  (d)  ; le  fécond,  en  rap- 
portant une  obfervation  qui  prouve 
fon  infuffifance  & fon  danger  dans 
une  maladie  vénérienne  - chronique  , 
avoue  qu’il  lui  a vu  produire  des  cha- 
leurs énormes  , des  féchereffes  à la 
poitrine, la  foif,  les  douleurs  de  tête  (£)  ; 
le  dernier  le  préfente  comme  agaçant 
J’eftomac , l’affoiblilfant  à la  longue  , 


(a)  Locher , Obf.  prafl,  circa  litetn  veneream , 

cpllepfîam  & maniant  ; Vienne,  1761.  in-8°- 

<* 

( b ) Stoerck  , Annus  med.  Çecundus  ; 
Vi  en  ne  5 1760.111-8°.  p.  2115. 
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ne  détruifant  point  ou  ne  détruijart 
que  nés  difficilement  le  vice  qui  ré- 
lide  dans  les  plus  petits  vailTeaux  , nuî- 
lible  dans  l’hémophthifie , la  phthifie  , 
les  hémorroïdes,  convenant  rarement 
dans  les  ulcères , & caufant  des  acci- 
dens  fâcheux  dans  la  complication  vé- 
nérienne & (corbutique  , ou  une  irrita- 
bilité excelîîve  (a). 

Je  pourrais  joindre  encore  à ces  au- 
torités celles  de  MM.  Turner , Do(jle , 
Mirfchel , Gatacker , Huntiermarck  , 
Brambilla  , & d’un  grand  nombre 
d’autres  Praticiens,  dont  le -témoignage 
confirmerait  les  obfervations  & les  af- 
fertions  précédentes. 

D’après  des  faits  , aulfi  multipliés  , 
que  convaincans,  un  Médecin  prudent 
peut-il  le  permettre  l’ufage  d’un  re- 


(b)  Murray,  Nonnulla  circa  methodum  luis 
venercx  curandx  n e licamenta  ; Upfal , x 777* 
n"4°*  ! 
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rnede  auffi  dangereux  ? un  malade  peut- 
il  & doit-il  s’y  expofer  ? Peut  il  ha- 
farder  fa  fanté,  fa  vie  , entre  les  mains 
d’une  foule  d’ignorans  qui  abufent  avec 
autant  de  témérité , que  de  hardiefîe, 
d’un  remede  qu’ils  ne  connoifient  point? 
ne  doit-il  point  fe  faire  une  image  ef- 
frayante des  maux  auxquels  il  s’ex- 
pofe  dans  le  moment  de  l’ufage  de  ce 
rernede  , & plus  encore  de  ceux  qui 
peuvent  en  être  une  fuite  éloignée, & 
qui  font  d’autant  plus  à craindre  , que 
leur  marche  eft  lente  , cachée  , infi- 
dieufe , & n’en  laifle  fouvent  déve- 
îopper  les  effets  évidens,  que  lorfqu’on 
ne  peut  plus  y remédier  ? 

Si  le  fublimé  corrolif  eft  capable 
de  produire  tous  ces  ravages  dans 
les  cas  ordinaires  , dans  les  maladies 
récentes,  dans  les  corps  vigoureux  , 
robuftes,qui  n’ont  été  encore  ni  irri- 
tés, ni  épuiles  par  les  maladies  pré- 
cédentes & par  les  remedes  , à combien 
plus  forte  ration  doit-  on  les  redouter 
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dans  les  maladies  vénériennes-chro- 
niques  , dans  des  maladies  où  la  mafîe 
des  fluides  eft  appauvrie,  où  le  genre 
nerveux  eft  affedé , où  les  liqueurs  ont 
une  pente  à la  dilTolution  , où  les  corps 
font  plus  irritables  , plus  de'îicats  & 
le  plus  fouvent  affoiblis. 

Un  nouveau  fait,  dont  je  viens  d’être 
le  témoin  dans  le  moment  où  l’on  im- 
prime cet  ouvrage  , au  mois  de  mai 
1788  , vient  à l’appui  des  affermons 
précédentes. 

Une  d ame  de  vingt-fix  ans  a failli 
être  la  vidime  de  l’impéritie  & de 
la  témérité  d’un  Chirurgien  ; ce  pré- 
tendu guérifleur  a cru  trouver  une  ap- 
parence vérolique  dans  une  {Simple  érup- 
tion dartreufe  des  plus  légères  & des 
plus  bénignes  ; il  a donné  le  fublimé 
corrofiffans  emploier  aucune  des  pré- 
cautions qui  peuvent  mordiller  l’action 
de  ce  remede  féroce  ; la  dame  en  a 
fait  ufage  pendant  un  mois  , n’a 
éprouvé  aucune  efpece  d’accident , & 
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a cependant  ’confervé  fes  dartres  ; un 
mois  après  la  ceffation  de  ce  remede , 
elle  a fenti  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres , des  lallîtudes  fpontanées  , un 
mal-aife  général;  letroifieme  jour,  les 
douleurs  fe  font  fixées  fur  le  ventre 
& les  reins;  le  ventre  s’eft  météorifé, 
les  douleurs  font  devenues  très-aigues 
& continuelles;  une  fievre  aigue  s’efl 
jointe  à ces  accidens  ; le  pouls  étoit 
dur,  tendu,  les  yeux  étincelans  ; il  y 
avoit  des  mouvemens  convulfifs  aux 
tendons  du  carpe  ; les  urines  étoient 
rouges,  les  déjeâions  alvines  rates  , 
difficiles  , douloureufes  , peu  abon- 
dantes, & fimplement  glaireufes  & rou- 
geâtres ; ces  accidens  ont  été  accom- 
pagnés d’une  infomnie  continuelle. 

Les  faignées , la  boiffon  abondante 
de  petit  lait  & de  tifane  de  graine  de 
lin  , les  cataplafmes  & les  fomentations 
émollientes  fur  le  bas  - ventre  , les  la- 
vemens  émolliens  & adouciffans  , n’ont 
pu  pendant  quatre  jours  rallentir  la 

G«  • • 
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violence  des  fymptômes  ; iis  Ce 
font  foutenus  dans  le  même  état;  mais 

enfin  , la  bouche  s’eft  enflammée  , & il 

\ 

eft  furvenu  une  falivation  abondante  ; 
des  ce  moment  les  fymptômes  ont  di- 
minué, & dans  trente-fix  heures  tous 
les  accidens  ont  difparu  ; tout  le  corps 
s’eft  trouvé  couvert  en  même  - teras 
d’une  quantité  prodigbufe  de  taches  ou 
plaques  d’un  brun  jaunâtre,  d’une  éten- 
due plus  ou  moins  confidérabîe,  dont 
quelques  unes  ont  préfenté  le  carac- 
tère dartreux,  tandis  que  le  plus  grand 
nombre  a pris  la  forme  de  ces  taches 
qui  relient  quelquefois  après  les  cou- 
ches , & qui  font  connues  vulgairement 
fous  le  nom  de  mafques. 

Cette  obfervation  eft  importante  \ 
elle  ne  laide  aucun  doute  fur  la  caufe 
de  la  maladie;  elle  fait  voir  que  le 
fublimé  corrofif  a été  retenu  pendant 
quelque  tems  dans  le  corps  lans  don- 
ner aucun  ligne  évident  de  fon  exif- 
tcncv*  , qu’il  a porté  une  adïion  di- 
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reéïe  & violente  fur  les  vifcères  du 
bas  ventre  , que  cette  action  n’a  ceflTé, 
que  lorfqu’il  s’eft  porté  vers  la  boucha 
& s’eft  fravé  une  ifïue  au  dehors,  au 
moyen  de  la  falivation  , qu’il  a agi  en 
même  tems  fur  la  malle  des  fluides  8 c 
a produit  un  développement  auflî  fâ- 
cheux, que  violent,  d’une  humeurfoit 
dartreufe,  foit  de  toute  autre  nature, 
qui , en  (e  portant  au  dehors , a rendu 
la  peau  du  vifage  & de  tout  le  corps 
hideufe  & dégoûtante. 

ARTICLE  III. 

Méthode  curative , 

Il  cfl  des  moyens  bien  plus  doux, 
aufli  efficaces,  & certainement  moins 
dangereux,  qui  peuvent  remplir  les 
mêmes  indications , opérer  la  (épara- 
tion  du  vice  qui  infeéfe  la  lymphe  , 
& en  procurer  l’évacuation , fans  aug- 
menter ni  le  fpafme  des  nerfs  , ni  h 
difpofïtion  à une  diflolution  , ni  la 

* . Giv 
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foiblefle  des  malades  , qui  peuvent 
eux-mêmes  produire  une  diminution  de 
ces  derniers  , ou  au  moins  être  aflTo- 
ciés  avec  ceux  qui  font  propres  à l’o- 
pérer. 

Il  faut  ici  diminuer  répaiffifîement 
des  humeurs  , fans  les  rendre  trop 
fluides  , trop  mobiles  , fans  augmen- 
ter ou  déterminer  leur  difpofition  à 
la  difîolution  ; il  faut  exciter  le  mou- 
vement des  vaiffeaux , fans  augmenter 
l’irritation  du  genre  nerveux  ; il  faut 
provoquer  des  évacuations , fans  fati- 
guer & fans  affoibiir  le  malade. 

Les  feuîs  végétaux  peuvent  produire 

ces  effets; ils  doivent  être  choifis  dans 

la  clafle  de  ceux  qui  font  propres  à 

iucifer  & divifer  les  fluides,  & qui  font 

compris  fous  la  dénomination  générale 

d’Jncinfs , d’Apéritifs,  de  Diurétiques, 

& de  Sudorifiques;  on  peut  rapporter 

ici  le  Gayac,  le  Safiafras  l’Efquine  , 

la  Sarcepareille  , qui  font  regardés 

« 

comme  les  fudorifiques  par  excellence. 
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la  Bardane  , la  Saponaire,  le  Buis  , & 
tant  d’autres  qui  ont  des  propriétés 
équivalentes. 

La  méthode  la  plus  fure  & la  moins 
fujette  à des  inconvéniens  eft  de  les 
emploier  en  décodion  & noiés  dans 
un  véhicule  aqueux  très-abondant.  Val- 
falva  , Morgagni  & Majfa  en  ont 
éprouvé  les  plus  grands  effets  en  ob- 
fervant  cette  méthode  ; les  deux  pre- 
miers en  prefcrivoient  des  décodions 
abondantes  , dont  ils  faifoient  boire 
pendant  toute  la  journée  , & dont  ils 
donnoient  quelquefois  jufqu’à  dix  livres 
par  jour  (a).  Le  dernier  la  faifoit 
prendre  à la  place  de  la  boiflon  ordi- 
naire & pendant  les  repas  (A).  C’eft 
auflî  le  moyen  qui  m’a  îe  plus  réuffi  ; 


(a)  Morgagni  , ad  Va  'al væ  Opéra  Ep'Çt  . 
en  et.  Venife  , 1740.  in-48,  & de  caufis  &jeJiè ■ 
mer  b.  t.  IL  p.  370  & 37  x. 

V ' 

(b)  MajJ'a  , ibid.  p.  70  & 71. 
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le  remede  fe  diftribue  ainli  beaucoup 
n'ieux  dans  le  torrent  de  la  circulation** 
& y porte  une  adion  plus  douce  & 
plus  foutenue. 

Un  feul  de  ces  végétaux  fuffit  quel- 
quefois , & la  Sarcepart'ille  eft  celui 
dont  on  peut  fe  fervir  le  plus  commu- 
nément & fur  lequel  on  peut  le  plus 
compter.  On  efl  obligé  fou  vent  à en 
empüoier  pîufieurs  enfembie  & à les 
combiner  avec  d’autres  remedes,  dont 
je  parlerai  dans  !a  fuite. 

Leur  choix  doit  être  déterminé  par 
l’état  du  malade  ; le  Gayac  & le  Saf- 
iafras  font  ceux  qui  ont  le  plus  d’é- 
nergie y la  Sarcepareille  en  a moins  ; 
FEfquine  eft  beaucoup  p!usfaible,& 
on  doit  en  attendre  très-peu  d’effets  5 
le  Buis  fe  rapproche  beaucoup  de  la 
Sarcepareille  ; la  Ba  dane  paroît  avoir 
une  aétion  plus  douce,  & la  Saponaire 
une  adîon  plus  fondante.  Dans  les 
cas  d’inertie  , de  relâchement,  de  fucs 
épais , vifqueux  , tenaces  5 le  SafTafras  y 
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& fur  tout  !e  Gayac  doivent  mériter  la 
préférence  ; dans  les  cas  au  contraire 
de  tenfîon  , de  crifpation  , de  chaleur, 
d’éréthifme  , la  Sarcepareille  doit-être 
préférée  ; dans  les  cas  de  congédions 
lymphatiques  , la  Saponaire  fait  fou- 
vent  de  trcs-bons  effets  : on  peut  la 
donner  fous  forme  d’extrair  ; enfin  ,1a 
Bardane  , quoique  plus  douce  que 
la  Sarcepareille  , peut  être  regardée 
comme  un  très-bon  auxiliaire  de  celle- 
ci. 

Les  dofes  de  ces  plantes  ne  doivent 
pas  toujours  être  les  mêmes  ; elles 
doivent  être  proportionnées  à l’état , 
à la  conffitution , aux  forces  des  ma- 
lades, & au  caraâère  de  la  maladie 
dominante;  il  efl  plus  prudent  de  com- 
mencer par  des  petites  dofes  , & de 
les  augmentera  mefure  qu’on  en  ap- 
perçoit  les  effets. 

Ces  remedes  produifent  prefque  tou- 
jours une  évacuation  par  les  (elles  ? 
les  fueurs  ou  les  urines  ; ces  dernieres 
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font  les  moins  fatigantes  & fou  vent  les 
plus  heureufes,  fur-tout  fi  l’urine  eft 
chargée  d’un  fédimeat  épais  & quel- 
quefois vifqueux.  Le  Médecin  doit  s’at- 
tacher à obferver  les  elfetsde  ces  éva- 
cuations , & à foutenir  celle  qui  pa- 
i oit  apporter  un  foulagemeut  & pro- 
duire une  diminution  des  fymptômes^ 
Si  l’évacuation  par  les  felles  paroît 
la  plus  heureufe  , quelques  doux 
laxatifs  donnés  à propos  fufEfent  pour 
l’entretenir  ; le  firop  de  pruneaux  , la 
caffe  cuite  ou  confection  de  caiTe,  une 
petite  quantité  de  manne  , le  fuc  de 
mauves  m’ont  réufïi.  Dans  quelques 
cas  , fur-tout  lorfqu’on  foupçonne  des 
glaires  ou  des  vifcolités  dans  les  pre- 
mières voies  , on  doit  paffer  à un  pur-, 
gatîf  un  peu  plus  aétif  ; les  follicules 
de  fené  ont  rempli  plufieurs  fois  cette 
indication  avec  fuccès  ; je  les  donne 
à très-petite  dofe  , à un  demi-gros 
par  jour,  très-rarement  à trois  quarts 
de  gros  ou  à un  gros , infufées  à froid 
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dans  la  décoffion  des  végétaux  dont 
il  vient  d’être  quefüon  , qui  devient 
par-là  légèrement  purgative , & pref- 
que  toujours  fans  occauonner  aucune 
irritation.  Les  lavemens  fréquens  con- 
tribuent à produire  le  même  effet  ; 
ceux  dans  lefquels  entrent  le  catholi- 
cura  ou  le  fel  marin , font  très  utiles 
lorfqu’il  n’y  a aucun  ligne  de  tenfion, 
de  chaleur  ou  d’éréthifme  dans  le  bas- 
ventre  ; ils  ctabiiflfent  un  léger  point 
d’irritation  dans  le  canal  intéftinal  , qui 
favorife  l’afflux  des  humeurs  vers  cette 
partie.  ' 

Si  la  nature  indique  la  voie  des 
fueurs , il  faut  la  foutenir  par  les  moiens 
propres  à relâcher  & ouvrir  les  pores 
de  la  peau  & à favorifer  cette  éva- 
cuation. Les  bains  tempérés,  les  bains 
de  vapeurs  fur-tout,  des  fri  fi  ion  s fur 
le  corps  avec  un  linge,  une  flanelle, 
une  brofie , la  chaleur  tempérée  ce 
l’appartement  & quelquefois  un  peu 
audefîus  de  la  tempérée,  une  boufon 
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abondante  , un  régime  aqueux  & dé-’ 
laiant  , rempÜffent  cette  indication  ; 
dans  ce  cas,  le  malade  doit  éviter  avec 
foin  de  sVxpofer  aux  injures  de  l’air. 
Si  l’humeur  qu’on  veut  expulfer 
prend  la  voie  des  urines,  on  doit  évi- 
ter tort  ce  qui  pourroit  en  provoquer 
le  cours  vers  une  autre  partie  & l’é- 
loigner des  voies  urinaires:  on  ne  doit 
chercher  alors  à l’attirer  ni  vers  les 
organes  de  la  transpiration  , ni  vers 
ceux  des  excrétions  alvines;le  cours 
des  urines  diminueroît  en  proportion 
do  celui  de  la  tranfpiratîon  ti  des  Telles. 
On  doit  Te  borner  à entretenir  une 
tranfpiratîon  douce  Sc  légère  , ôc  une 
fimole  liberté  de  ventre, 

j 

Les  végétaux  dont  je  viens  de 
parler  , doivent  faire  la  bafe  du 
traitement  ; mais  fouvent  ils  ne  Tau- 
roient  fuffire  pour  opérer  une  guéri- 
Ion  complète  ; quelquefois  même  ils 
pourroient  être  ou  fans  effet , ou  nui- 
fibles  ; il  eft  néceflairs  de  les  cornbi- 
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ner  avec  differens  autres  moiens  rela- 
tifs aux  circonftances. 

ï.  Le  malade  eft  quelquefois  darrs 
un  état  de  diffolution  ou  dans  une  dif- 
poution  prochaine  à la  diffolution.  Les 
anti-fcorbutiques  doivent  être  alors 
combinés  avec  les  remedes  précédens, 
& leur  choix  doit  varier  eu  égard  au 
degré  de  la  diffolution.  Je  dois  pré- 
venir cependant  que  le  vin  anti-fcor- 
butique  réuffit  rarement  dans  ce  cas  ? 
& que  les  acides  ne  conviennent  que 
dans  très- peu  de  circonftances.  Ou 
peut  les  donner  fous  la  forme  de  focs 
exprimés, ou  bien  les  faire  entrer  dans 


la  decc&ion  des  remedes  principaux. 
Le  quinquina  uf a fouvenr  réuffi;  j’ai 
vu  pluiieups  fois  cette  écorce  mêlée  à 


la  meme 
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décoction  opérer  des  guéri- 
!e  concours  des  autres  anti- 


fcorbutiques  ; j’ai  ton 
ré  fur  fa  dofe,  & j’ai 


jours  été  mode- 
donné  le  vin  de 


préférence  à l’écorce  5 iorfque  le  mà 
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ou  d’atonie  ; le  lait  de  chèvre  peut 
encore  être  emploié  : il  y a des  cas 
OÙ  il  doit  avoir  des  fuccès* 

II.  Les  maladies  vénériennes-chro- 
niques  font  accompagnées  quelquefois 
d’un  état  d’iriitation , de  crifpation  / 
d’éréth  ifme  , de  fenfibiîité  excefïîve , 
d’agitation;  les  remedes  précédenspour- 
roient  l’augmenter,  ou  au  moins  réuL 
firoient  moins  bien  , fi  on  ne  prenoit 
les  moiens  propres  à le  diminuer.  Le 
mélange  d’une  petite  quantité  de  lait 
de  vache  avec  la  décoétion  précédente, 
ou  le  lait  d’aneflfe , dans  les  cas  où  l’efto- 
mac  les  fupporteroit , les  gommeux  , 
une  dofe  modérée  des  végétaux  qui  doi- 
vent entrerdans  la  déco<5tion,une  boilTon 
émolliente  6c  délaiante , comme  l’eau 
d’orge  & autres  pareilles,  les  lavemens 
émolliens  & adouciflans5les  demi-bains 
tempérés , peuvent  prévenir  tous  les 
accidens  & favorifer  i’aélîon  des  autres 
remedes.  J’ai  obfervc  que  les  boilîons 
émulfives  ne  réuflîflent  que  dans  un 
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très-petit  nombre  de  cas;  j’ai  obfervé 
encore  que  peu  de  malades  éprouvent 
des  bons  effets  des  bains  entiers  , & 
qu’on  retire  plus  d’avantages  des  demi- 
bains. 

III.  L’eftomac  eft  prefque  toujours 
fouffrant  , ou  au  moins  fait  mal  fes 
fonctions.  Ce  vice  dépend  tantôt  d’une 
trop  grande  tenfîon  , tantôt  d’un  trop 
grand  relâchement , quelquefois  de  i’é- 

f 

paifliffement  & de  la  vifcoeké  des  lues 
digeftifs , quelquefois  de  leur  inertie  5c 
de  leur  défaut  de  confiftance  , quelque- 
fois de  leur  âcreté.  Il  eft  aifé  de  diftin- 
guerces  états  parle  concours  des  autres 
fymptômes  : l’état  de  tenfion  exige 
les  délaians  , les  émolliens  , les  relâ- 
chans , tels  que  font  ceux  que  je 
viens  d’indiquer  ; l’état  de  relâche- 
ment indique  les  toniques  & les  amers: 
le  quinquina  fur-tout  paroît  mériter  la 
préférence  ; la  vifcocité  des  fucs  di- 
geftifs cede  fouvent  aux  renaedes  prin- 
cipaux, mais  encore  bien  plus  aifé- 
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ment,  G on  y joint  une  boiflon  abon- 
dante ; leur  trop  grande  fluidité  & leur 
défaut  de  confiftance  font  joints  pres- 
que toujours  à l’état  prochain  ou  aétuel 
de  difTolution  , & préfentent  les  mêmes 
indications  ; leur  âcreté  tient  au  ca- 
ractère de  la  maladie,  & ne  peut  être 
attaquée  que  par  les  mêmes  remedes 
que  ceuxqui  doivent  fervir  à combattre 
cette  derniere. 

IV.  Le  malade  efi:  quelquefois  dans 
un  état  d’afFoib'iiTement,  d’épuifement, 
de  marafme , qui  préfente  peu  de  ref- 
fources  â l’aéTon  des  remedes  nécef- 
faires.  Le  rétabliffement  des  forces 
pàroîtroit  devoit  être  la  première  indi- 
cation à remplir  ; mais  on  y réuflüt 
rarement  tant  que  la  caufe  primitive 
fublifte.  Tl  paroît  plus  convenable  de 
réunir  alors  les  deux  indications , avec 
la  précaution  de  proportionner  la  dofe 
& l’énergie  du  remede  principal  à l’état 
du  malade;  le  lait  pour  toute  nourri- 
ture feroit  fouvent  le  moien  le  plus 
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propre  à remplir  la  vue  qu’on  fe  pro- 
pofe , lorfque  Peftomac  du  malade  peut 
le  fupporter  ; il  diminueroit  , il  eft 
vrai , l’aétion  des  autres  remedes  , & 
retarderoit  la  guérifon  ; mais  il  vaut 
mieux  guérir  plus  tard  & éviter  le  dan- 
ger auquel  on  s’expoferoit  en  faifant 
ufage  d’un  remede  un  peu  aéfcif  dans 
un  état  qui  ne  permettroi"  point  de  !e 
fupporter.  Le  lait  d’âneffe  , matin  eSc 
loir  , peut  remplir  les  mêmes  vues;  il 

auroit  un  (uccès  moins  prompt  ; mais 

: : 

auffî  il  retarderoit  beaucoup  moins  la 
gucrifon.  Les  gelées  , les  conformés  5 
les  crèmes,  les  farineux,  peuvent  êtr^ 
encore  emploiés  ; mais  je  crois  qu’on 
doit  être  modéré  dans  l’afage  de  ces 
derniers,  & ne  les  donner  que  tiès-le- 
gers  & très  délaies. 

V.  L’état  de  relâchement  & d’atonie 
accompagne  prefque  toujours  celui 
d’épuifement  & de  marafme,  & quel- 
quefois celui  de  dilTolution  ; il  exige 
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les  memes  remedes  que  l’état  auquel 
il  eft  jointe 

Les  principes  que  je  viens  d’établir 
peuvent  être  appliqués  aux  différens 
états  de  complication  du  vice  vénérien 
avec  les  auties  vices  particuliers.  On 
attaqueroit  vainement  ceux-ci,  fi  on 
ne  commençoit par  détruire  le  premier; 
on  parvient  enfuite  plus  aifément  à les 
combattre  avec  fuccès. 

La  méthode  que  j’indique  paroîtrà 
peut  - être  bien  fimple  & bien  peu 
a&ive , pour  détruire  un  vice  auffi  di£* 

I 

ficile  à combattre  que  le  vice  vénérien 
dégénéré;  mais  je  ne  parle  que  d’après 
ma  propre  expérience  ; elle  m’a  fervi 
avec  fuccès  dans  beaucoup  de  cas  , qui 
paroifloient auffi  difficiles,  que  compli. 
qués.  J’en  rapporterai  quelques  exem- 
ples dans  le  chapitre  fuivant.  J’invite 
mes  confrères  à l’effiaier , en  y por- 
tant  les  foins , l’attention  St  l’exaélitude , 
qui  caraôérifent  un  Médecin  attaché  à 
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(on  état,  fidele  à fes  devoirs,  & jaloux 
de  l’honneur  de  fa  profeffion  ; j’ofe  me 
flatter  qu’ils  en  éprouveront  les  mêmes 
fuccès  ; ils  pourront  même  étendre  & 
perfeâionner  la  méthode  que  je  leur 
propofe  , & je  verrai  avec  plaifir  le 
nouveau  degré  d’utilité  qu’elle  pourra 
acquérir  entre  leurs  mains. 

Je  ne  regarde  point  cependant  cette 
méthode  comme  infaillible;  elle  man- 
quera quelquefois  fon  effet,  & mes  effais 
n’ont  pas  toujours  été  couronnés  par 
le  fuccès  ; mais  l’expérience  & l’obfer- 
vation  peuvent  la  perfectionner,  & je 
me  féliciterai  d’avoir  pu  contribuer  à 
diminuer  le  nombre  des  victimes  que 
les  maladies  vénériennes  - chroniques 
moiflonnent  tous  les  jours. 

Les  fuccès  de  cette  méthode  ne 
doivent  avoir  rien  de  furprenant;  les 
remedes  qui  en  font  la  bafe , ontréulîi 
il  fouvent  pour  détruire  des  maladies 
vénériennes  non-chroniques  , fans  le 
fecours  du  mercure , qu’il  n’eft  pas 
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étonnant  qu’ils  aient  le  même  fuccès 
dans  les  maladies  chroniques,  dépen- 
dantes de  la  même  caufe  , fur- tout 
Iorfqu’ils  font  modifiés  & combinés 
de  différentes  maniérés  félon  les  cir- 
con  fiances. 

Cette  méthode  n’efi  pas  même  la 
feule  qui  m’ait  réufli  dans  des  cas  pareils  ; 
j’ai  emploié  divers  autres  remedes,  dont 
la  bafe  & les  r.ombinaifons  appro- 
chent beaucoup  de  celles  que  je 
propofe , ôc  j’en  ai  éprouvé  pîufieurs 
fois  les  mêmes  effets.  Je  me  fuis  fervi 
de  Rob  anti-Syphilitique  de  î iAffecleur , 
& j’en  ai  obtenu  beaucoup  de  guéri- 
fons;j’ai  adminiftré  le  Remede  du  Ctii- 
Jinier , dont  la  Sarce-pareille  fait  la 
bafe  , & j’en  ai  éprouvé  les  mêmes 
fuccès  ; j’ai  efiaié  la  Décoction  végétale 
propolée  par  M.  Vigarous^  je  lui  ai  vu 
produire  des  agitations,  des  inquiétu- 
des , des  picottemens  , des  infomnies  , 
des  urines  rouges,  une  chaleur  âcre  & 
brui  ante;  je  l’ai  modifiée,  & elle  m’a 
réufli. 
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ï!  eft  aifé  de  voir  par-là  que  je  ne 
mets  aucune  importance  à la  méthode 
que  je  propofe  ; je  l’abandonne  moi* 
meme  quelquefois  pour  emploier 
dàutres  moyens  analogues  ; je  ne  cher- 
che qu’à  être  utile  , qu’à  guérir  les 
malades  qui  me  donnent  leur  confiance, 
& tous  les  moiens  deviennent  les  memes 
pour  moi , lorfqu’ils  peuvent  remplir 
mes  vues.  Je  m’empreiTe  à préfenter 
cette  variété  de  remedes  , également 
utiles;  elle  eft  propre  à multiplier  les 
reffources,  à ranimer  la  confiance  des 
malades  , & à faciliter  aux  Praticiens 
les  moiens  de  remplir  d’une  maniéré 
plus  étendue  & plus  agréable  le  but 
qu’ils  fe  propofent. 
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CHAPITRE  IV. 


Observations  pratiques, 

SUR  QUELQUES  MALADIES 

Vénériennes  - Chroniques. 

T ; a méthode  que  je  viens  de  propo- 
fer , eft  appuiée  fur  robfervation  ; je 
crois  devoir  publier  quelques-uns  des 
cas  ou  elle  m’a  réuffi  ; ils  fe  multiplie- 
roient  trop,  fi  je  voulois  les  décrire 
tous,&  ils  préfenteroient  une  unifor- 
mité dans  les  nuances  & les  effets,  qui, 
en  les  rapprochant  trop,  les  rendroit 
moins  faillans  , fans  augmenter  leur  de- 
gré d’utilité. 

Observation  1. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans 
fut  pris  d’une  gonorthée  virulente  , 
qui , quoique  tombée  dans  les  bourfes , 
céda  aux  remedes  qui  lui  furent  admi- 

niftrés  ; 
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xsiftrésj  il  lui  relia  une  groiïeur  à l'épi- 
didyme gauche,  qui  difparut  au  moien 
de  quelques  topiques  fondans  , & de 
l’ufage  intérieur  des  mercuriaux.  Il 
parut  jouir  d’une  bonne  fanîéj  fe  livra 
aux  travaux  de  Ta  profeflion , le  maria  , 
& eut  trois  enfans.  Quinze  ans  après  , 
& le  huitième  année  de  fon  mariage  , 
il  lui  parut  tout-à~coup  un  grand  nom- 
bre de  pullules  fur  le  vifage  , la  tête  , 
quelquesautres  parties  du  corps,  d’abord 

croûteufes , enluite  ulcérées , des  con- 

\ 1 

dylomes autour  de  l’anus,  & un  chancre 
aux  parties  génitales;  on  foupçonna  un 
vice-vénérien;  mais  l’état  d’une  bonne 
famé  dans  lequel  avoient  toujours  été 
la  femme  & les  enfans  éloigna  cette  idée. 

L’inutilité  des  remedes  adminiftrés 
fit  enfin  recourir  aux  mercuriaux.  On 
lui  donna  le  fublirné  corrofif;  les  puf- 
tules  difparurent  dès  les  premiers  jours 
du  traitement  ; mais  vers  la  fin,  il  lui 
furvint  des  douleurs  lancinantes,  avec 
un  fendaient  d’érofion  , aux  glandes 

H 
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amygdales  , à la  luette , au  pharynx  8c 
au  voile  du  palais  ; les  os  palatins  le 
trouvèrent  cariés  & fe  détachèrent , le 
malade  les  cracha  fans  s’en  apperce- 
voir. 

On  lui  donna  alors  les  pilules  anti- 
vénériennes de  Petit , décrites  par 
M.  Faire ;'il  n’en  éprouva  aucun  foula- 
gement  malgré  un  ufage  de  deux  mois; 
l’état  de  fa  gorge  étoit  devenu  au  con- 
traire plus  grave  , & il  parut  une  exof- 
tofe  à l’apophyfe  acromion  de  l’omo- 
plate. On  lui  adminiftra  les  fri&ions 
mercurielles  par  extinélion;  elles  n’eu- 
rent aucnn  fuccès;  on  les  lui  adminiftra 
de  nouveau  de  maniéré  à provoquer 
une  forte  falivation  ; tous  les  fymp- 
tômes  difparurent  , à l’exception 
d’une  exoftofe  qui  étoit  furvenue 
fur  la  partie  moienne  & fupérieure  du 
coronal  : elle  étoit  molle  ; on  en 
fit  l’ouverture  & on  trouva  une  ca- 
rie confîdérable  dans  l’os,  8c  la  dure- 
mere  à découvert;  cette  carie,  traitée 
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méthodiquement,  céda  aux  rernedes  ; 
la  plaie  fut  confolidée  ; le  malade 
jouit  en  apparence  d’une  bonne  fanté  , 

& fe  crut  enfin  délivré  de  f es  maux  ; 
mais  deux  ans  après,  le  même  mal  de 
gorge  reparut,  accompagné  d’infomnie 
& d’une  céphalalgie  violente  ; les  fric- 
tions mercurielles  'administrées  de  nou- 
veau , aggravèrent  fon  mal. 

Le  malade  vint  alors  à Paris , (es 
î'jSo)  & rne  communiqua  les  détails 
précédera  , qui  étoient  confignés  dans 
un  mémoire  rédigé  par  les  deux  Mé- 
decins qui  avaient  dirigé  les  traite- 
ra en  s. 

Je  lui  trouvai  une  exofîofe  à chacune 
des  deux  dernieres  vraies  côtes  du 
coté  gauche , une  carie  à l’os  maxil- 
laire du  même  côté  , la  gorge  toute 
ulcérée  ; ces  fymptômes  étoient  accom- 
pagnés d’infomnie,  de  céphalalgie  , de 
douleurs  dans  les  extrémités  , & de 
marafme , avec  un  commencement  d’en- 
fiure  aux  jambes. 

Hij 
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Je  le  mis  d’abord  à l’ufage  du  lait  de 
vache  pour  toute  nourriture;  J’y  joi- 
gnis dans  la  fuite  des  farineux  , préparés 
avec  ce  même  lait. 

1 

Je  profcrivis  tous  les  mercuriaux; 
je  le  mis  à î’ufage  d’une  décoâion  de 
gayac  & de  farcepareille  , en  y ajou<* 
tant  la  colle  de  poiffon  & un  peu  de 
quinquina.  Je  la  lui  donnai  d’abord  à 
petite  dofe,  que  j’augmentai  infenfible- 
rnent;  à la  fin  du  premier  mois,  il  en 
prenoit  deux  pintes  par  jour  , faites 
avec  deux  onces  de  farcepareille  , &- 
demi-once  de  gayac  : il  ne  paffa  point 
ceits  dofe.  M.  Ferrari  fie  chargea  du 
traitement  local  delà  carie. 

Dans  les  quinze  premiers  jours  , le 
remede  ne  produifit  aucun  effet  fen- 
fible  ; il  parut  enfuite  agir  parles  (elles; 
après  quelques  jours,  il  parut  des  Tueurs; 
enfin,  vers  le  vingt-huitieme  jour  , fon 
aéliou  fe  porta  vers  les  voies  urinaires, 
& pendant  le  refte  du  traitement  les  uri- 
nes furent  abondantes,  toujours  trou- 
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blés  & chargées  d’un  fédiment  plus  ou 
moins  épais  , tantôt  jaunâtre  , tantôt 
rougeâtre,  & une  feule  fois  d’un  brun 
clair. 

Jufqu’à  la  fin  du  premier  mois  , le 
malade  n’éprouva  d’autre  foulagement , 
qu’un  leger  rétabliffement  des  forces  ; 
mais  après  cette  époque,  lesfymptômes 
commencèrent  à diminuer,  & difparu- 
rent  ; enfin,  à la  fin  du  troifieme  mois 
le  malade  rétabli  revint  dans  fa  patrie; 
je  l’ai  trouvé  à Bordeaux,  en  1784-, 
jouiffant  de  la  meilleure  fanté. 

O B S E R r AT  ION  IL 

Une  Dame  âgée  de  trente-fix  ans 
me  confulta,  en  1781,  pour  une  affec- 
tion dartreufe,  dont  elle  avoir  éprouvé 
les  premières  atteintes  trois  ans  avant; 
les  dartres  oeeupoient  le  vifage  , 8c 
étoient  Amplement  farineufes;  la  peau 
des  bras  & des  mains  étoit  féche  , 

t 

rude,  & celle  de  cette  derniere  partie 
préfentoit  des  commencemens  très- 

H iij 
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légers  de  gerçures.  Je  lui  fis  faire  ufage 
de  la  douce-amère  ; mais  malgré  les  dif- 
férentes combinaifons  que  je  fis  de  ce 
remède  avec  quelques  autres  que  je 
croiois  indiqués  , je  n’opérai  dans  fix 
mois  aucun  changement  dans  fon  état. 
Les  quefîîoos  que  je  lui  fis , m’apprirent 
qu’elle  avoit  des  doutes  fur  la  fanté  de 
fon  premier  mari,  mort  depuis  quinze 
ans;  mais  elle  m’afîura  qu’elle  n’a  voit 
jamais  éprouvé  aucun  accident , qui  eût 
pu  lui  infpirer  des  craintes  pour  elle- 
même  ; elle  avoit  un  enfant  de  quinze 
ans,  né  trois  mois  après  la  mort  de  fort 
pere,  & un  fécond  mari,  l’un  & l’autre 
bien  portais. 

Je  crus  que  le  vice  dartreux  pou- 
vert  n’être  qu'un  vice  vénérien  dégé- 
néré, & je  lui  fis  prendre  le  Rob  anti - 
Syphilitique.  Le  douzième  jour  du  trai- 
tement, après  avoir  pris  deux  bouteilles 
& demie  de  ce  remede  , la  malade 
fut  attaquée  d’une  fievre  violente  » 
accompagnée  d’une  chaleur  âcre  & 
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de  fechereffe  à la  peau  , de  météo- 
rifme  au  bas-ventre,  de  la  dureté  du 
pouls, & de  douleurs  vagues  dans  dif- 
férentes parties  du  corps.  Je  ceffai 
l’ufage  duRob  ; je  me  bornai  à des 
délaians  Stades  émolliens  ; la  fievre 
fe  foutint  dans  cet  état  pendant  trois 
jours  ; elle  fe  termina  alors  par  une 
crife,  dont  je  ne  connois  aucun  exemple, 
qui  eft  meme  fi  finguliere , que  j’avoue 
de  bonne  foi  que  f au  rois  de  la  neine 
à le  croire  , fi  je  ne  l’avois  vue  moi- 
même  ; il  lui  furvint  un  écoulement 
jaunâtre  abondant  par  le  vagin  , que 
je  regardai  comme  une  gonorrhée  , 
une  tumeur  à l’aine  droite  , allez  ref- 
fembl  ante  à un  bubon , & cinq  chancres 
dans  la  vulve  ; la  fievre  céda  tout  de 
fuite  après  l'apparition  de  ces  fym'p- 
tômes.  Je  lui  fis  reprendre  alors  l'ufage 
du  Roh  anti' Syphilitique  5 & trois  bou- 
teilles de  plus  fuffîrent  pour  opérer  la 
guérifon  ? tant  des  nouveaux  accidens , 

H iv 
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que  de  Paffeélion  dartreufe.  Cette  dame 
eft  encore  aujourd’hui  bien  portante.. 

Observation  III. 

Une  dame , mariée  à l’âge  de  vingt 
ans  avec  un  homme  dont  la  conduite, 
avoit  été  fufpedte  , éprouva,  peu  de 
te  ms  après  Ton  mariage,  un  écoulement 
par  le  vagin  , qu’elle  regarda  comme 
des  fleurs  blanches , 8c  qui  cefla  deux 
mois  après  fans  le  fecours  d’aucun  re- 
mede  ; elle  parut  fe  bien  porter  , eut 
deux  enfans  , & perdit  fon  mari  quatre 
ans  après  fon  mariage , avec  la  trifte 
conviétion  de  l’exiftence  d’un  vice 
vénérien  chez  ce  dernier.  Deux  ans 
après,  fa  fanté  devint  languiflante;  elle- 
éprouva  diverfes  incommodités  , qui 
engagèrent  fon  Médecin  à lui  faire  faire 
ufage  de  préparations  mercurielles  , 
qui  ne  lui  procurèrent  aucun  (oulage- 
ment  ; elle  fe  mit  entre  mes  mains  au 
mois  d’Oélobre  1787.. 
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Son  état  étoit  très  fâcheux  ; elle 
avoit  une  fievre  lente  , fon  pouls  avoit 
peu  de  confîftance  ; fa  langue  avoit  un 
volume  confidérable  , & étoit  remplie 
de  gerçures  profondes , dont  quelques 
unes  laifioient  fuinter  une  matière  allez 
femblable  à une  matière  purulente  ; fes 
gencives  étoient  gonflées  , fongueufes, 
blanches  , fes  dents  prefque  déchauf- 
fées , & plufieurs  tremblantes  ; les 

4 

glandes  axillaires  & inguinales  étoient 
gonflées  & douloureufes  avec  allez 
de  dureté , les  jambes  enflées,  le  ventre 
dur  & douloureux  par  intervalles  ; elle 
éprouvait  des  infomnies  fréquentes,  des 
douleurs  dans  les  membres  , qui  fe 
renouvelloient  prefque  toutes  les  nuits, 
un  défaut  abfolu  d’appétit  , un  abat- 
tement général  , des  inquiétudes  uni- 
verlelles , des  impatiences  fréquentes  , 
un  obfcurciiîement  ou  au  moins  une 
fbibleffe  de  la  vue  , qui  ne  lui  per- 
mettoit  aucune  efpece  de  leéture  , un? 
goût  d’une  fétidité  infupportable  dans. 

Hv 
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la  bouche , enfin  des  attaques  nef  vau  (es: 
fréquentes  , violentes  & trçs-vari.ées  ;; 


i!  ne  paroiffbit  aucun  fymptôme 
dent  dans  les  parties  naturelles. 


évi- 

Elle- 


venoit  alors  de  faire  ufage  pendant 
trois  mois  de  remedes  anti-  fcorbuîiques,. 
qui  lui  avoient  été  adminiârés  par  im 
Médecin  de  la  faculté  de  Paris, 


Je  lui  fis  prendre  le  Rob  de  /’ direc- 
teur ; dès  la  troifieme  bouteille  l’état 
de  la  langue  s’améliora , les  douleurs 
furent  plus  fupportables , le  fommeif 
devint  plus  long  & plus  tranquille , la 
mauvaife  'odeur  de  la  bouche  dimi- 


nua , les  gencives  commencèrent  à 
prendre  un  peu  de  confiftance  de 
rougeur;  ce  mieux  augmenta,  5c  fut 
beaucoup  plus  fenfible  à la  fin  de  la 
cinquième  bouteille.  Pendant  les  quinze 
jours  de  tifane  de  farcepareilîe  qui  ter- 
minent le  traitement , la  difparition  des 
fymptômes  fut  complette , l’appétit  fe 
rétablit , les  forces  revinrent , & je  re- 
gardai la  malade  comme  guérie  ; apres 
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un  mois  de  repos,  je  viens  de  lui  con» 
feiller  î’ufage  du  lait  d’aneffe. 

Observation  IV. 

Un  enfant  de  fix  ans , foible  & dé- 
licat depuis  fa  naifiance  , portoit  de- 
puis deux  ans  un  gonflement  aux 
glandes  du  col , dont  une  s’étoit  ou- 
verte & avoit  abfédé  ; fon  ventre  étoit 
gros  , dur  , & une  légère  preffion  y 
faifoit  trouver  plufieurs  cordons  do 
petites  groffeurs , qui  paroiiTbient  oc- 
cuper la  plus  grande  gartie  de  fon 
étendue  ; l’épine  commençait  à fe  dé- 
jetter.  Je  jugeai  ce  vice  fcrophuleux  ; 
je  lui  prefcrivis  le  firop  de  Belle:  , que 
l’eflomac  de  l’enfant  ne  put  fupporter  *, 
je  le  mis  à l’ufage  du  fel  marin  à bafe 
terreufe  : les  fymptômes  s’aggravèrent, 
une  fièvre  lente  furvint  , le  marafme 
s’y  joignit  , & il  parut  fur  la  crête  eu 
tibia  une  tumeur,  qui  s’ouvrit  , fup- 
pura  , & forma  un  ulcère  baveux  7 
ichoreux  & d’une  maavaife  couleur. 
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L’aveu  du  pere  m’éclaira  fur  ie  ca~ 
ra&ère  de  la  maladie , & me  fit  croire 
qu’un  vice  vénérien  dégénéré  étoit  la 
caufe  de  tous  ces  ravages. 

Je  mis  l’enfant  à l’ufage  d’une  ti- 
fane  de  farce  pareille  & de  racine  de 
bardane,  dont  il  prenoit  pour  fa  boif- 
fon  ordinaire  , & je  prefcrivis  un  ré- 
gime doux , leger  & hume  étant  ; après 
deux  mois , les  plaies  du  col  & de  la  ' 
jambe  étoient  devenues  belles  & four- 
nilloient  une  meilleure  fuppuration  ; la 
fievre  avoit  cefTé  & l’enfant  avoit  re- 
pris un  peu  de  forces.  Je  lui  fis  prendre 
alors  le  Remede  du  Cuijînrer,  à une  dofe 
proportionnée  à fon  âge,  & prolongé 
pendant  deux  mois  ; la  fuppuration 
devint  meilleure  8i  plus  abondante , 
les  plaies  fe  cicatriferent  , rengorge- 
aient des  glandes  difparut  , l’épine  fe 
redreffa  ; il  ne  lui  refta  que  la  groffeur 
du  ventre  Si  quelques-unes  des  gaf- 
feurs que  j’avois  trouvé  dans  cette  par- 
tie j je  le  remis  à l’ufage  de  la  pre- 
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miere  tifane  de  bardane  & de  farce- 
pareille  , à laquelle  j'ajoutai  un  peu 
de  garence  ; je  la  fis  couper  avec  un 
peu  de  lait  de  vache  ; ces  derniers 
fymptômes  cédèrent  enfin  , & , depuis 
deux  ans,  l’enfant  paroît  jouir  d’une 
bonne  fanté. 

O B SERVAT  10  N V. 

Une  jeune  femme  , mariée  à l’âge  de 
dix- huit  ans,  éprouva,  deux  ans  après, 
un  écoulement  jaunâtre,  enfuite  ver- 
dâtre, accompagné  d’une  chaleur  vive 
Si  de  cuilîons  dans  les  parties  natu- 
relles ; elle  fe  lava  pîufieurs  fois  avec 
de  l’eau  & du  vinaigre  , Si  enfin  avec 
du  vinaigre  pur,. dans  la  vue  de  tem- 
pérer la  chaleur  quelle  fentoit  ; l’écou- 
lement s’arrêta  ; elle  a joui  depuis  ce 
tems  d’une  bonne  fanté,  & a eu  deux 
enfans , dont  l’un  eft  mort , & l’autre 
eft  bien  portant.  Quatre  ans  après  3 
( en  1783  ) , elle  devint  tout-à-coup 
trifte  , taciturne ,fe  déplaifant  partout;. 


ï§2  R E CH  E R C H E S 

fuiant  îa  fociété  & les  pi  ai.fi  rs-  cîe  fou 
âge  , acariâtre  & difficile  à vivre  , 
quoiqu’elle  eût  été  jufques  - là  très- 
douce  j toujours  renfermée  dans  fon 
appartement  , elle  étoit  livrée  à une 
noire  mélanchoîie.  Deux  mois  après,, 
elle  fe  plaignit  de  îaffitudes,  d’un  mal* 
aile  général, de  chaleur  & de  démangeai- 
fons  fur  toute  l’habitude  du  corps , &£ 
fur* tout  d’une  chaleur  brûlante  à la 
paume  des  mains  ; il  lui  furvint  bien- 
tôt, fur  la  poitrine,  le  ventre  & îesr 
cuiffes  , une  éruption  de  boutons  de 
la  groffeur  de  grains  de  millet  & 
qui  s’étendirent  & formèrent  des 
croûtes  feches  & faritreufes.  On 
jui  confeilla  les  bains  & le  petit  lait; 
l’éruption  difp.arut  ; îa  malade  reprit  fa 
gaieté , vit  du  monde  & fe  porta  bien. 
Un  an  après  , el!e  retomba  dans  fa  mé~ 
lancholie  ; elle  eut  des  maux  de  nerfs, 
dontles  attaques  fe  fuccéderent  de  près 
fes  règles  devinrent  irrégulières;  enfin, 
elle  cracha  le  fang  pendant  quelques 
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jours  : les  maux  de  nerfs  cefferent  en. 
même  tems  ; le  crachement  de  fang 
réitéré -plufieurs  fois  dans  le  cours  d’un 
an  3 fut  fuivi  d’une  fievre  lente,  avec 
des  exacerbations  noéturnes  , des  cra- 
chats fufpeds,  &de  maigreur.  Un  vé~ 
ficatoire  & quelques  adouciflans  pa- 
rurent rallentir  la  marche  des  accidens, 
qui,  peu  de  tems  après  , reprirent  ure 
nouvelle  vigueur  ; un  fécond  véfica- 

n 

toire  ne  produifit  pas  plus  d’effet. 

Je  fus  confultéau  mois  d’avri!  1786; 
je  jugeai  que  l’écoulement  , que  la 
malade  avoit  arrêté  fept  ans  avant  avec 
le  vinaigre  , étoit  une  gonorrhée  vi~ 
rulente , que  le  virus  avoit  été  reper- 
cuté , qu’il  avoit  porté  fuccefuvemenr 
fon  adion  fur  le  genre  nerveux  , fur 
la  peau  , fur  les  poumons,  & qu’il 
étoit  Punique  caufe  de  l’état  où  fe  trou, 
voit  la  malade-:  je  .lui  confeillai  le  RoB 
antï-Sy-philitique  ; je  le  lui  adminiftrai 
d’abord  à petites  dofes  & avec  beau- 
coup de  précautions  ; je  les  augmers- 
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tai  dans  la  fuite  à mefure  que  fon  état 
me  le  permît  ; enfin  , dans  deux  mois,, 
je  la  conduifis  à une  guérifon  parfaite 
au  moien  de  cinq  bouteilles  de  ce  re» 
mede  ; elle  jouit  depuis  ce  tems  d’une 
bonne  fanté. 

Observation  VI. 

Un  homme  d’environ  yy  ans,  après 
avoir  éprouvé  dans  la  jeuneffè  plufieurs 
maladies  vénériennes.,  qui  avoientété 
traitées  tantôt  par  les  friétions  mercu- 
rielles, tantôt  par  î’ufage  intérieur  des 
mercuriels  , avoit  joui  pendant  douze 
ou  quinze  ans  d’une  bonne  fanté  ; à l’âge 
de  4 6 ans,  il  éprouva  des  douleurs, 
qui  attaquèrent  principalement  les 
mufcles  du  dos  & des  bras  ; c es  dou- 
leurs, devenues  vives  & prefque  con- 
tinuelles, & ayant  refifié  aux  remedes 
ordinaires  , furent  attaquées  par  les 
friétions  mercurielles  : elles  cédèrent; 
mais  il  furvint,deux  mois  après,  une 
douleur  gravative  à la  tête  , qui  fe 
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faifoit  fentir  périodiquement  tous  les 
jours  à la  même  heure  ; on  eraploia  le 
quinquina  ; différens  autres  remedes 
furent  mis  en  ufage,  mais  fansfucccs: 
cette  douleur  perfifta  pendant  deux 
ans  , en  ne  lailîant  que  de  très- courts 
intervalles  de  calme;  elles  cefferent  en- 
fuite.  3c  firent  place  à des  nouvelles 
douleurs,  mais  vagues,  qui  pafioient 
d’une  partie  à l’autre , & qui  parurent 
enfin  fe  fixer  aux  articulations  du  ge- 
nou & du  coude.  On  regarda  cet  état 
comme  la  goutte  ; mais  un  nouveau 
déplacement  de  la  douleur  en  produifit 
de  nouvelles  fur  les  mufcles  du  dos  & 
des  bras:  le  malade  éprouvoit  ces  al- 
ternatives depuis  cinq  ou  fix  ans  , 
quand  je  le  vis  en  1783. 

Je  lui  trouvai  le  vifage  pâle , les 
yeux  cernés  ; il  éprouvoit  une  apa- 
thie générale  dans  tout  fon  corps,  une 
pefanteur  des  membres,  une  indolence 
pour  le  travail  & l’exercice , une  ten- 
dance au  fommeil  ; fes  mains  étaient 


f 
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brûlantes,  feches  & comme  raboteufeSj 
fes  gencives  blanchâtres  & gorgées  , 
fa  douleur  fixée  aux  articulations  des 
deux  genoux,  avec  un  gonflement  peu 
renitent  de  ces  parties. 

Je  regardai  fa  maladie  comme  pro- 
duite par  un  vice  vénérien  dégénéré , 
qui  avoit  pris  la  forme  d’une  humeur 
tantôt  rhumatifmale  , tantôt  goutteufe. 
Je  le  rnis  à l’ufage  d’une  décodion 
faite  avec  une  once  de  gayac  & une 
once  & demie  de  farcepareille  tous 
les  jours.  Le  malade  éprouva  des  in~ 
fomnies,  des  inquiétudes  dans  les  mem- 
bres, des  picotemens  dans  différentes 
parties  du  corps  ; j’adoucis  le  remede 
par  le  mélange  de  la  code  de  poiffon; 
ces  aceidens  fe  foutinrent  ; les  urines 
devinrent  rouges  , le  gonflement  des 
genoux  préfenta  une  difpofition  inflam- 
matoire ; j’interrompis  le  remede  , je 
preferivis  du  petit  lait  & des  bains  : 
l’orage  fe  calma  dans  quatre  ou  cinq 
jours  ; je  fis  reprendre  le  premier  re- 
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mede  , & je  l’afFociai  avec  le  lait  de 
vache  ; aucun  des  accidens  précédens 
ne  revint  ; les  urines  ? d'abord  pâles  5 
fe  colorèrent  & furent  chargées  d5un 
fediment  épais  \ il  parut  en  meme  tems 
des  Tueurs  légères  , mais  foutenues;il 
n’en  réfuita  cependant  aucun  foulage- 
ment  & le  vingt-cinquième  jour  , le 
malade  étoit  toujours  dans  le  même  état: 
il  lui  furvint  alors  un  dévoiement  afifez 
confidérable  ; les  tueurs  cefferent  8c 
les  urines  ne  furent  plus  chargées  de 
fédiment  ; le  lendemain  , le  malade  fut 
gai , reffentit  plus  d’aptitude  au  mou- 
vement y fes  douleurs  diminuèrent  fen- 
fiblement  ; ce  mieux  fs  foutint  tout 
le  lendemain;  mais  le  dévoiement  aiant 
cédé  le  jour  fuivant , le  malade  retom- 
ba dans  fon  premier  état. 

Je  crus  que  la  nature  m’indiquoit 
la  vole  vers  laquelle  il  failoit  diriger 
l’action  des  remedes:  je  rendis  la  dé- 
co ét:  on  un  peu  purgative  par  l’addi- 
tion d’un  demi-gros  de  follicules  de 
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fené  tousJes  jours,  infufé  à froid  pen- 
dant douze  heures  ; dès  ie  fécond  jour, 
les  Telles  s’établirent  au  nombre  de  trois, 
quatre  & même  cinq  tous  les  jours  ; 
le  mieux  reparut;  le  neuvième  jour , 
la  douleur  des  genoux  cefia  & fe  por- 
ta fur  les  mufcles  du  dos  & de?  bras  ; 
elle  n’avoit  point  la  violence  qu’elle 
avoit  préfentée  autrefois  ; elle  diminua 
tous  les  jours  & difparut  enfin  le  dixième 
jour  du  déplacement  ; le  malade  reprit 
de  la  gaieté  , de  l’embonpoint  , des 
forces,  de  l’aptitude  au  mouvement. 
Ce  traitement  a duré  cinquante-huit 
jours  ; depuis  cette  époque  , le  ma- 
lade n’a  plus  éprouvé  aucune  douleur. 

• Observation  VII. 

Un  jeune  homme  de  vingt- cinq  ans  , 
fujet  depuis  fon  enfance  à des  dartres 
farineufes , eut  une  gonorrhée  viru- 
lente , accompagnée  de  deux  chancres 
au  prépuce  ; il  brûla  ces  derniers  avec 
la  pierre  infernale  , ne  fit  aucun  re- 
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mede  pour  la  gonorrhée  & 5 pour  me 
fervir  de  fes  expreflions  5 il  la  Laifîa 
mourir  de  vieilleffe  ; il  n’en  éprouva 
aucune  incommodité  ; mais  , quatre  ans 
apres  3 Tes  dartres  changèrent  de  carac- 
tère5s’enflammereot  & Te  convertirent  en 
des  greffes  puftules  3 fuppurantes,  dou- 
loureufes,  & rendant  une  matière  affez 
âcre  pour  produire  une  démangeaifon 
& une  legere  inflammation  (ur  les  par- 
ties auxquelles  elle  touchoit,  Un  trai- 
tement méthodique  9 dont  la  douce- 
amère  étoit  la  bafe  5 ne  produit  au- 
cun effet.  Je  regardai  alors  ces  puf- 
tules  comme  l’effet  d’une  complica- 
tion des  vices  vénérien  8c  dartreux  ; 
il  n’en  crut  rien,  & fut  envoie  par  un 
autre  Médecin  aux  eaux  deBareges  , 
qui  réopérèrent  aucun  changement  dans 
fon  état.  Â Ton  retour  , il  me  vit  de 
nouveau  & fe  mit  entre  mes  mains  ; 
je  lui  adminiftrai  le  Remette  du  Cuifi - 
nier , qui  agit  par  les  fueurs  & qui  fît 
difparoître  les  puftules  dans  vingt-deux 


tÿo  Recherches 

■ jours  ; il  lui  refta  Tes  anciennes  dartres, 
qui  avoient  repris  le  caraélère  farineux, 
de  qui  ré  fi  fier  en  t à ce  remede.  Je  com- 
mençai alors  le  traitement  anti-dartreux, 
qui  ne  m’avoit  pas  réufii  fîx  mois  avant, 
de,  dans  un  mois  , fes  dartres  difpa- 
rurent.  Ce  jeune  homme  eft  marié  de- 
puis deux  ans , a un  enfant.  Se  jouit 
d’une  bonne  fanté. 

Observation  VII  J. 

Une  demoifelle  de  dix-huit-ans  , fe 
trouvant  à la  campagne  d’une  de  fes 
parentes , fe  fervit  d’un  bidet  & d’une 
éponge  qu’elle  y trouva  ; le  même  jour, 
elle  éprouva  une  chaleur  vive  àla  vulve  ; 
le  lendemain  , la  chaleur  augmenta  ; 
il  furvint  des  cuifîbns  , des  picote- 
mens  , un  gonflement  , une  gêne  en 
marchant  ; la  pudeur  Se  l’ignorance  de 
fen  état  l’empêcherent  d’en  parler  ; 
elle  fe  confia  feulement  à une  femme- 
de-chambre  qui  , auffi  peu  inflruite 
qu’elle,  lui  confeilla  des  lotions  avec 


sur  les  Malad.  Vénériennes,  ip i 

l’eau  de  guimauve,  & deux  jours  après 
avec  l’eau  de  lavande  & le  vinaigre  ; 
tous  les  accidens  aiant  difparu,  la  demoi- 
felle  fe  crut  guérie;  mais  huit  ou  neuf 
mois  après,  elle  devint  trille  , réveufe, 
languifiante , fuyant  la  dillipation  , fe 
plaignant  toujours  de  Ialîitudes,  pou- 
vant à peine  faire  deux  cents  pas  fans 
être  obligée  de  s’afleoir  ; fa  mélan- 
cholie  & fon  infouciance  augmentèrent 
au  point  de  la  rendre  comme  hébétée  ; 
elle  ne  prenoit  prefque  aucune  nour- 
riture, & maigriffoit  tous  les  jours. 

Je  fus  confulté  par  les  parens,juf- 
teraent  alîarmés  fur  fon  état  ; les  re- 
medes , l’exercice  , la  dillipation  ne 
produisent  aucun  effet.  Je  foupçonnai 
une  caufe  morale  ; j’interrogeai  les 
païens  , qui  n’en  favoient  pas  plus 
que  moi  ; j’interrogeai  la  femme-de- 
chambre,  qui  n’en  étoit  pas  plus  inf— 
truite  ; mars  celle-ci  , en  vantant  la 
bonne  faute  dont  fa  jeune  maitrefle 
avoit  toujours  joui , me  parla  de  l’ac- 
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cident  qu’elle  avoit  éprouvé  à la  cam- 
pagne environ  trois  ans  avant,  comme 
du  fimple  eflet  d’une  longue  courfe 
faite  le  jour  précédent  ; ce  fut  pour 
moi  un  trait  de  lumière  ; je  conçus 
des  foupçons  ; après  des  vérifications, 
je  crus  devoir  conclure  que  l’éponge 
avoit  fervi  à quelque  femme  infeétée 
d’un  vice  vénérien  dépofé  dans  les 
parties  naturelles,  que  ce  vice  com- 
muniqué à cette  demoi'elle  avoit  pro- 
duit les  premiers  accidens,  qu’il  avoit 
été  repercuté  par  les  lotions  aftrin- 
gentes,  & qu'il  étoit  la  caufe  de  l’état 
où  elle  fe  trouvoit. 

Je  la  traitai  d’après  cette  conjeéfure  ; 
fon  traitement  ne  fut  pas  long  ; trois 
bouteilles  àcRob  anti- Syphilitique  opé- 
rèrent fa  guérifon  ; elle  s’eft  mariée 
dans  la  fuite,  & a deux  enfans  qui  fe  por- 
tent bien  , ainfï  que  leur  mere. 

L’objet  cle  cette  obfervation  eut  des 
fuites  allez  fir.gulieres.  La  dame  à la- 

O 

quelle  appartenoit  la  maifon  de  cam- 
pagne. 
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pagne,  tante  de  la  demoifelle  , incer- 
taine fi  elle  s’étoit;  fervie  de  la  même 
éponge  , eut  des  craintes  pour  elle- 
même  ; j’eus  beaucoup  de  peine  à la 
ralturer,  malgré  l’état  de  bonne  fanté 
dont  elle  jouiffoit;  mais  fix  mois  après 
l’époque  de  l’ufage  que  la  demoifelle 
avoit  fait  de  l’éponge  , elle  étoit  ac- 
couchée d’un  enfant , âgé  alors  d’en- 
viron deux  ans  & demi  , & couvert 
d’une  gale , qui  après  s’être  préfentée 
fur  la  tête  depuis  fix  mois  , fous  la 
forme  d’une  croûte  îaiteufe , s’étoit  ré- 
pandue fur  prefque  tout  le  corps  ; elle 
craignit  que  cette  gale  ne  dépendît  d’un 
vice  vénérien  , & voulut  que  je  fille 
prendre  à l’enfant  le  remede  qui 
avoit  guéri  la  demoifelle  ; je  m’y  refu- 
fai  «onftamment , ne  trouvant  aucune 
raifon  propre  à appuier  fes  craintes  -, 
elle  prit  fur  elle  d’adminifixer  ce  re- 
mede ; elle  le  donna  à deux  cuille- 
rées, enfuite  à trois,  tous  les  jours  , 
& y joignit  une  boilfon  d’eau  de  farce» 
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pareille,  coupés  avec- de  beau  d’orge; 
le  remeds  provoqua  des  urines  abon- 
dantes, & dans  environ  iïx  fe  ma  in  es  , 
la  gale  eut  difparue  & l’enfant  fut  bien 
portant. 

Je  rapporte  ce  fait  par  rapport  à fa 
Angularité  ; cependant  je  n’oferois  af- 
furer  que  l’enfant  portât  un  vice  fyphi- 
litique  ; le  Rob  , quoique  vraiment  an- 
ti-vénérien , peut  avoir  agi  dans  ce 
cas  comme  dépuratif;  je  n’entreprends 
point  de  décider  cette  quefiion. 

Observât  ion  IX.  (a). 

Un  jeune  homme  d’environ  vingt- 
cinq  ans  fe  crut  gBéri,  au  mois  d’avril 
*787  ? d’une  gonorrhée  virulente  & 
de  deux  chancres  fur  le  prépuce,  au 
moyen  d’une  injeétion  , dont  il  ignore 


(a)  Les  deux  Obfervations  fuivantes  ont  été 
faites]  pendant  Pitnpreffion  de  cet  ouvrage  ; 
elles  font  trop  importantes  pour  que  je  ne 
m'empreffe  point  à les  faire  connoître. 
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la  compofition  , & qui  arrêta  la  pre- 
mière , 8c  d’un  cauftique  avec  lequel 
on  brûla  les  derniers  ; deux  mois  apres , 
il  fentit  des  lafîitudes  , & un  embarras 
dans  la  tête  ; de  légers  vertiges  fuivirent 
de  près,  augmentèrent  infenfiblement , 
& fe  terminèrent  en  des  tremblemens 
prefque  continuels  des  membres,  qui 
fe  font  foutenus  conftamment  pendant 
tout  l’hiver  dernier.  L’ineptitùde  au 
travail,  l’affoibliffement  de  la  mémoire, 
uae  chaleur  brûlante  fous  les  aiflèlles , 
à la  paume  des  mains  & à la  plante  des 
pieds,  une  fécherefïe  de  la  bouche  & de 
lapeau  desmains,une  pefanteur  confian- 
te à la  tête,  fe  font  joints  à ces  accidens. 
On  a regardé  cet  état  comme  ner- 
veux; on  a craint  même  qu’il  ne  prît 
enfin  le  caraâere  épileétique  ; on  a em- 
ployé les  bains , les  délayans , des  pré- 
tendus céphaliques,  les  anti-fpafmo- 
diques , la  liqueur  d’Hoffmann  , le  cam- 
phre, le  mufc , le  caftoreum  même 
lele&ricité ; on  a appliqué  un  véfica- 
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toire  ; on  n’en  a obtenu  aucun  fuccès  , 
& le  malade  étoit  dans  le  même  état  » 
lorfqu’il  m’a  confulté  ad  mois  de  mars 
dernier.  J’ai  cru  au  contraire  que  fa 
maladie  étoit  l’effet  d’un  virus  vénérien 
répercuté,  qui  s’étoit  porté  fur  le  genre 
nerveux , & j’ai  attribué  cette  répercuf-  - 
£on  au  cauftique  dont  on  s’étoit  fervi 
pour  brûler  les  chancres  , & à f injec- 
tion qui  avoit  arrêté  la  gonorrhée  , & 
qui , vraifemblablement  , étoit  aftrin- 
gente. 

Je  l’ai  mis  à l’ufage  d’une  décodion 
de  deux  onces  de  Sarcepareille , & une 
once  de  racine  de  Bardane , dans  fix 
pintes  d’eau  , réduites  à trois  ; le  dou- 
zième jour , le  malade  n’éprouvoit  au- 
cun effet  de  ce  remede , &.  il  étoit  tou- 
jours dans  le  même  état  ; je  ne  voiois 
même  aucune  difpofition  à des  éva- 
cuations ; j’ai  ajouté  alors  une  demi- 
once  de  Gayac  à cette  décodion  ; il  eff 
furvenu  des  infomnies , des  agitations 
8c  des  picotemens  fur  la  peau  ; j’ai  fait 
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prendre  des  bains  tempérés,  qui  ont 
calmé  légèrement  ces  accidens  , mais 
qui  n’ont  opéré  aucun  changement; 
la  peau  étoit  en  même-tems  brûlante  , 
£<  paroiffoit  comme  gonflée  ou  bour- 
fouflée  fur  toute  lafurface  du  corps;  je 
me  fuis  décidéàemploier  desbains  de  va- 
peur, & des  friéfions  fur  tout  le  corps  avec 
un  linge  doux&  chaud  ; dès  le  troifieme 
bain  de  vapeurs,  le  malade  a éprouvé 
une  -démangeaifon  confidérable  fur  la 
peau,  qui  a été  fuivie  le  lendemain  d’une 
éruption  miliaire  fur  prcfque  tout  le 
corps;  les  agitations, les  picotemens,  les 
tremblernens  ont  ceflfé  prefque  dans  le 
mêmeinftant  ; il  s’èft:  établi , vers  la  fin 

N 7 

du  même  jour,  unefueur,  d’abord  d’une 
odeur  vineufe  , & enfuite  fétide  , qui 
eft devenue  abondante,  & qui  s’efl:  fou- 
tenue  pendant  fix  jours.  .Tous  les  acci- 
dens ont  ceffe  infenfiblement;  le  ma- 
lade s’eft  trouvé  rétabli  dans  un  état  de 
/ 

fanté  parfaite , & a repris  fon  ancienne 
aptitude  au  travail  & à l’exercice.  Le 
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traitement  a duré  un  mois , & a été  ter- 
miné le  4 mai  1788. 

Observation  X. 


Une  dame  âgée  ce  trente- deux  ans  , 
veuve  , pour  ia  fécondé  fois,  depuis 
fix  ans  , foufrroit  des  douleurs  vagues 
dans  différentes  parties  du  corps,  qui 
ne  fe  faifoient  fentir  que  dans  les  tems 
humides;  elle  éprouvoit  en  même  tems 
me  affection  -nerveufe  des  plus  vio- 
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lentes,  qui  étoit  marquée  par  des  crif- 
pations  , des  frémifiemens  fréquens  le 
long  des  bras,  descuiffes  & des  jambes, 
des  ferremens  convuHîfs  très-fréquens 
à la  région  de  l’eftomac  , des  palpita- 
tions de  cœur , une  foiblefîe  de  la  tête, 

t 

& une  diminution  confidérable  de  la 
mémoire;  la  peau  du  vifage,  des  bras, 
des  mains  & de  la  poitrine,  autrefois 
très  blanche,  étoit  devenue  bife  , ter- 
reufe,  feche,  rude,  & commeremplie  d’af 
pérités; elle  avoit  perdu  le  fommeil,&  ne 
doraioit  que  deux  ou  trois  heures  toutes 
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les  nuits  ; fon  fommeil  étoit  meme  inter- 
rompu par  des  agitations  plus  ou  moins 
vives  5 & elle  ne  le  réveilloit  jamais 
qu’en  furfaut;  Ton  ventre  étoit  dur,  & 
principalement  vers  la  région  de  la  ma- 
trice j où  l’on  trouvoit  une  élévation 
conùdérable  & une  dureté  comme 
fquirreufe  ; l’oiifice  delà  matrice  étoit 
engorgé,  dur,  légèrement  douloureux , 
defeendoit  très-en  avant  dans  le  vagin , 
& empêchoit  quelquefois  la  malade  de 


marcher.  Les  garde-robes  étoient  du- 
res, feches  , extrêmement  rares,  péni- 
bles, & étoient  le  plus  fouvent  luivies 
. de  foibleiïès  ou  de  mouvemens  nerveux 
plus  marqués.  Elle  avoit  abfolumetL 
perdu  l’appétit  ; fes  digeflions  étoient 
longues,  difficiles,  quelquefois  gou- 
Ioureufes  ; elle  ne  pouvait  digérer  ni 

les  légumes  , ni  les  herbages  , ni  les 

\ 

fruits.  Elle  étoit  dans  le  maraüne. 

J’ai  vu  cette  dame  dans  cet  état  au 
mois  d’avril  178 8 ; elle  avoit  été  entre 
les  mains  de  plufieurs  Médecins  , & 
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avoît  fait  beaucoup  de  remèdes.  Les 
apéritifs  & les  fondans  avoient  aggravé 
. fes  maux  ; les  délayans , les  adouciffans1, 
comme  le  petit  lait  , le  lait  d’aneffe  , 
l’eau  de  veau,  les  bouillons  de  veau, 
de  grenouilles  , de  tortues,  les  bains  , 
n’y  avoient  apporté  aucun  (oulage- 
ment  ; des  eaux  minérales  martiales  , 
lui  avoient  fait  du  mal  ; des  eaux  mi- 
nérales fuifureufes  n’avoient  produit 
aucun  bien  ; un  cautère  avoit  été  ap- 
pliqué fans  effet. 

Des  quefiions  variées  ont  conduit  cette 
Dame  à me  dire  quependantla  vie  defon 
premier  mari , deux  ou  trois  mois  après 
les  couches  , fes  fleurs  blanches 
avoient  augmenté  confidérabîement  , 
& étoient  devenues  d’un  jaune  foncé, 
que  fon  accoucheur  avoit  regardé  cet 
accident  comme  produit  par  le  lait  , 
qu’elle  étoit  reftée  en  conféquencé  dans 
une  parfaite  fécurité  ; que  fon  mari 
étant  mort  fix  mois  après , elle  s’étoit 
remariée  après  dix-huit  mois  de  veu- 
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vage  , que  dix  ou  douze  jours  après  Ton 
mariage  , Ton  fécond  mari  s’étojt  plaint 
d'un  écoulement , qu’un  Médecin  con- 
fulté  î’avoit  attribué  à l’âcreté  des 
fleurs  blanches  , que  cet  écoulement 
avoit  cefle  après  environ  un  mois,  par 
le  feu!  ufage  d’une  tifanne  rafraîchif- 
fante , qu’elle  s’étoit  lavée  pendant 
quelques  jours  avec  du  vinaigre,  que 
le  Médecin  lui  avoit  confeillé  comme 
un  rafraîchiffant;  que  fes  fleurs  blan- 
ches avoient  cefle  , & qu’elles  n’avoient 
plus  reparues. 

Cette  dame  avoit  joui  d’une  bonne 
fanté  apparente,  pendant  deux  ou  trois 
ans, après  lelquels  des  douleurs  vagues 
s’étoient  fait  fentir  par  intervalles  dans 
différentes  parties  du  corps  ; des  lafli- 
tudes  fpontanées  , l’amaigriflement,  la 
triftefle , la  langueur  s’y  étoient  joints 
peu  de  tems  après  ; ces  accidens  en 
avoient  amené  infenflblement  plufieurs 
autres,  & avoient  jeté  la  malade  dans 
l’état  où  je  l’ai  trouvée  , & dans  lequel 
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elle  étoit  depuis  deux  ou  trois  ans. 

J’ai  cru  pouvoir  regarder  fa  maladie 
comme  produite  par  un  vice  vénérien, 
mafquéou  dégénéré;  les  fleurs  blanches 
abondantes  qu’elle  avoit  éprouvées 
pendant  la  vie  de  fon  premier  mari, 
étoient  vraifemblablement  une  gonor- 
rhée virulente,  qu’elle  a porté  pendant 
deux  ans  fans  s’en  appercevoir  , qu’elle 
a communiqué  à fon  fécond  mari  la 
nuit  de  fes  noces,  & qu’elle  a fupprimé 
& répercuté  par  des  lotions  de  vinaigre. 
Je  lui  ai  fait  prendre  le  Rob  anti- Sy- 
philitique, à la  dofe  feulement  de  quatre 
& enfuite  de  cinq  cuillerées  matin  & 
loir  ; je  l’ai  mife  à une  bôiflon  abon- 
dante de  décoârion  de  farcepareille- , 
mais  très-légere;  j’y  ai  joint  des  demi- 
bains  tempérés , tous  les  deux  jours  , 
& des  fumigations  émollientes  dans  la 
matrice.  Les  trois  premières  bouteilles 
de  Rob  , n’ont  paru  produire  aucun 
effet: elles  ont  eu  même  beaucoup  de 
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peine  à palier;  les  agitations  ont  aug- 
menté ; les  mouvemens  nerveux  font 
devenus  plus  violens  & plus  rappro- 
chés; j’ai  fufpendu  l’ufage  de  ce  remede 
pendant  dix  jours;  j’ai  fait  continuer  les 
bains  & les  fumigations  ; j’ai  fait  couper 
la  décodion  de  farcepareiile  avec  de 
l’eau  de  poulet  ; j’ai  remis  enfuite  la 
malade  à l’ufage  du  Rob  à la  même  dofe , 
je  lui  ai  fait  continuer  l’eau  de  poulet 
mêlée  avec  la  décodion  de  farcepa- 
reille.  Le  troifieme  jour  , après  une 
nuit  très  agitée  , il  s’eft  fait , fur  tout 
le  corps  , une  érruption  de  plaques 
rouges , qui  font  devenues  farineufes 
avant  la  fin  du  jour  ; dès  ce  moment 
tous  les  accidens  ont  diminué  ; le  qua- 
trième jour  après  , les  douleurs  des 

membres  j & les  mouvemens  nerveux 

/ 

ont  abfolument  celle , le  fommeil  s’eft 
rétabli,  la  tête  s’efi:  fortifiée,  le  ventre 
a repris  fa  mollefle,  & je  n’ai  plus 
trouvé  aucun  engorgement  à l’orifice 
de  la  matrice,  Il  n’a  proprement  relié 


» 
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que  les  plaques  qui  avoient  parues  qua- 
tre jours  avant  fur  la  peau  ; elles  fe 
font  diffipées  avant  la  fin  du  traitement, 
& la  peau  a repris  fa  blancheur  & fa 
foupleffe  ; la  malade  a acquis  des  forces, 
de  la  gaieté,  & paroître  reprendre  un 
peu  d’embonpoint. 

- $ 

Cette  Obfervation  eft  peut-être  trop 

récente  pour  qu'on  puifle  y ajouter  une 
confiance  trop  étendue  ; le  traitement  a 
été  terminéle2  Juin  1788, & je  la  rédige 
le  8 du  même  mois;  mais  elle  préfente  un 
effet  fi  frappant  du  remède,  qu’on  peut 
établir  des  conjeéfures  bien  plaufibies  fur 
fon  aélion  & fon  efficacité,  & déduire 
des  confequences  conformes  aux  prin- 
cipes que  j’ai  établis  fur  la  doébine  & 
la  méthode  curative  des  maladies  véné- 
riennes-chroniques. 
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•—  Eu  égard  aux  vices  de  tejlomac . i<5l 

Dans 


DES  MATIERES. 

1 Dans  le  cas  dl ajjoiblifement,  d'epuL 
fement . IÔ2 

— Dans  le  cas  de  relâchement  & 

d'atonie . 1 63 

Autres  moiens  curatifs  pris  des 
végétaux . 1 66 

— Le  Rob  anti-Syphvitique • ibid. 

— Le  Remède  au  Cnijinier . ibid. 

— Lrz  Déco  cl  ion  végétale  5 Æf.  Viga- 

rous.  * ibid, 

Chap.  IV*  Observations  pratiques 
fur  quelques  maladies  vénériennes - 


chroniques • 

Obfervation  L 
Obfervation  IL 
Obfervation  1ÏL 
Obfervation  IV* 

Obfervation  V. 

Obfervation  VL 
Obfervation  VIL 
Obfervation  VIIL 
Obfervation  IX* 

Obfervation  X* 

Fin  de  ia  Table, 
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Extrait  des  Rem  (1res  de  la  Société 

tJ  J 

Royale  de  Médecine . 

JjA  Société  P^oyale  de  Médecine  ayant 
entendu  j dans  fa  Séance,  tenue  au  Louvre, 
le  iy  avril , du  préfent  mois , la  lefture  du 
rapport  qui  lui  a été  fait , par  MM.  Andry 
& Thouret  , concernant  un  ouvrage  de 
M.  CarrePvE  , notre  confrère  , ayant  pour 
titre  Recherches  fur  les  Maladies  Vénérien - 
nes-Chroniques  3 fins  figues  évldens  3 a penfé 
eue  cet  ouvrage  étoit  digne  de  fon  approba- 
tion , & d'être  imprimé  fous  fon  privilège.  En 
foi  de  quoi  j'ai  ligné  le  préfent.  A Paris 
ce  17  avril  1788. 

VICQ  D'AZYR , Secret,  perp. 


